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OPINNÄYTETYÖSSÄ ESIINTYVIÄ KÄSITTEITÄ 
 
Aggressio eli liiallinen aggressiivisuus 
Apatia eli motivaation ja mielenkiinnon katoaminen 
Depressio eli masennus 
Kolmas sektori on yksityisen sektorin ja julkisen sektorin ulkopuolelle jäävä, 
ei voittoa tavoittelevaa ja vapaaehtoisuuteen perustuvaa kansalaistoimintaa 
Lihastonus eli lihaksien jatkuva supistustila 
Mania eli yliaktiivisuus 
Ortostaattinen hypovolemia eli pystyyn nousemisen yhteydessä esiintyvää 
liiallista verenpaineen laskua 
Paranoia eli harhakuvitelma 
Psykomotorinen psyykkisten tekijöiden ja ruumiin liikkeiden toiminnallinen 
kokonaisuus 
Rem- eli vilkeuni: nopeaa silmien liikehdintää ja unien näkeminen yleistä. 
Tremor eli lepovapina. Ilmenee levossa ilman tahdonalaista liikettä. 
Visuospatiaalinen eli visuaalinen (näönvarainen) hahmottamin
1 JOHDANTO 
Suomessa on jopa 200 000 henkilöä, joilla kognitiivinen toiminta on lievästi 
heikentynyt (Käypä hoito -suositus: Muistisairaudet 2017) ja noin kolmasosa 
yli 85-vuotiaista sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta (THL 2014). 
Ikääntymisen myötä tapahtuvat normaalit muutokset eivät aiheuta muistissa ja 
tiedonhaussa sellaisia muutoksia, jotka aiheuttaisivat toiminnallisesti tai 
sosiaalisesti haittoja, joiden seurauksena henkilö ei kykenisi pitämään 
itsestään huolta tiettyyn rajaan saakka (Kiminkinen 2013, 485.). 
Muistisairauden myötä ihmisen muisti sekä tiedonkäsittelyn alueet 
heikkenevät ja alkaa ilmetä kognitiivisia oireita, käyttäytymisen muutoksia 
sekä omatoimisuuden heikentymistä (Hallikainen 2014, 45.).  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää työn toimeksiantajan, Koskenrinne 
Ry:n Kotka-Kodille ja sen asukkaille kohdennettua ryhmätoimintaa, joka 
ylläpitää Kotka-kodissa asuvien muistisairaiden vanhusten toimintakykyä ja 
edistää siten jokapäiväisistä toimista selviämistä, joko itsenäisesti tai tuetusti. 
Ryhmätoiminta toimii vanhukselle virikkeenä, jolla pyritään herättämään 
toiminnan kipinä. Toiminta tukee vanhuksen keskittymiskykyä, aisteja, muistia, 
sosiaalisia taitoja sekä fyysistä kuntoa. Lisäksi ryhmätoiminta sisältää erilaisia 
harjoitteita ja luovaa toimintaa, jotka nivoutuvat vahvasti yhteen. (Ryhmän 
ohjaaminen s.a.) Luovan toiminnan tavoitteet ovat mielihyvän kokeminen, 
tunnekokemus, elämys ja itseilmaisu. Sairauden edetessä tavoitteisiin tulee 
mukaan myös toimintakyvyn ja taitojen ylläpitäminen sekä sosiaalisten 
suhteiden vahvistaminen. (Semi & Mönkäre 2014, 123 - 124.) Harjoitteet 
tukevat ihmisten toimintakykyä ja harjoitteita ovat kaikki aivoja vaativat 
toiminnot. Oikeastaan oman elämän eläminen, siihen liittyvät askareet ja 
toimet voidaan laskea harjoitteiksi, sillä kaikki askareet ja toimet vaativat 
aivojen toimintaa ja edistävät ja ylläpitävät sen myötä ihmisen toimintakykyä. 
(Nukari 2014, 152 - 156.) Itse ryhmätoiminta tukee myös vanhuksen 
sosiaalisuutta, joka puolestaan lisää turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden 
tunnetta sekä vahvistaa sosiaalista verkostoa (Lähdesmäki & Koistinen 2010). 
Ryhmätoiminta myös tutkitusti nostattaa mielialaa, kohentaa elämänlaatua ja 
elämänhallinnan kokemusta, kohentaa välineellistä toimintakykyä sekä lisää 
toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen (Eloniemi-Sulkava, Savikko 2011). 
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Opinnäytetyön teoriaosuus käsittelee toimintakykyä, muistia, yleisimpiä 
eteneviä muistisairauksia ja niiden hoitoa sekä muistisairaan henkilön 
kohtaamista ja kuntouttamista. Teoriaosuudella halutaan tuoda työelämään 
tietoa muistisairauksista, muistisairauksien vaikutuksista toimintakykyyn sekä 
keinoja, joilla muistisairaan toimintakykyä ja arjesta selviytymistä voidaan 
tukea. Tavoitteena on myös tuoda esille asioita, joita muistisairaan ihmisen 
kohtaamisessa tulee ottaa huomioon. Ryhmätoimintamallit pohjautuvat 
teoreettiseen viitekehykseen.  
 
Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentää sekä muistia että muita 
tiedonkäsittelyn alueita, kuten kielellisiä toimintoja, näönvaraista 
hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Edellä mainittujen lisäksi 
muistisairauksiin kuuluvat myös käyttäytymisen ja tunne-elämän muutokset. 
(Kiminkinen 2013, 486.) Toimintakyvyllä tarkoitetaan Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen määritelmien mukaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja 
sosiaalisia edellytyksiä selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja 
välttämättömistä jokapäiväisistä toiminnoista siinä ympäristöässä jossa hän 
elää (THL 2016). Opinnäytetyössä ei huomioida muiden tekijöiden, kuten 
lääkkeiden ja sairauksien vaikutusta toimintakykyyn. Toimintakykyä tukevia 
keinoja tarkastellaan muistisairaan henkilön näkökulmasta.  
 
2 TOTEUTUSTAPA JA YHTEISTYÖTAHO 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. 
Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittämistyö, jolla on lähes aina 
jokin toimeksiantaja, joka toivoo opinnäytetyöstä omiin tarpeisiinsa tuotettua 
konkreettista tuotosta. Toiminnallinen opinnäytetyö on siis kehittämistyö, joka 
voi olla kehittämistä, ohjeistamista, järjestämistä tai järkeistämistä. 
Tavoitteena voi olla jonkin suunnitelman, kuten oppaan tai toimintamallin 
laatiminen ilman varsinaista suunnitellun toiminnan toteutusta ja 
täytäntöönpanoa, edellyttäen että suunnitelma on laadittu riittävän laajasti ja 
syvällisesti. (Lumme ym. 2006.) Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja 
Koskenrinne Ry toivoo tuotoksena ryhmätoimintamallia Kotka-Kotiin, jota 
heidän hoitajat voivat Kotka-Kodin asukkaille jatkossa toteuttaa. 
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Kotka-Koti on asumisyksikkö, jossa on 53 palveluasuntoa ja 8-paikkainen 
pienryhmäkoti. Asiakkaat asuvat omissa huoneistoissaan, joissa hoitajat 
vierailevat kunkin asukkaan henkilökohtaisen hoidontarpeen mukaan. Hoitajat 
auttavat ja tukevat asukkaiden selviytymistä päivittäisissä toimissa, kuten 
hygienianhoidossa, perushoidossa, lääkehoidossa ja ulkoilussa. Asukkaiden 
virikkeellisyyttä ja yhteisöllisyyttä tuetaan talon omien virikevastaavien ja 
vapaaehtoisten avulla. (Koskenrinne Ry 2016.) Jotta asukkaat voisivat asua 
Kotka-Kodissa mahdollisimman pitkään, on toimintakykyä pyrittävä 
ylläpitämään. Tarkoituksena on luoda ryhmätoimintamalleja, joiden mukaista 
toimintaa Kotka-Kodin hoitajat voivat toteuttaa asukkailleen. Tavoitteena on, 
että ryhmätoiminta tukee ja edistää muistisairaiden asukkaiden toimintakykyä 
sekä arjessa selviytymistä. Lisäksi Koskenrinne Ry toivoo työn teoriaosuuden 
antavan Kotka-Kodin hoitajille tietoa muistisairauksista ja niiden vaikutuksista 
toimintakykyyn sekä tietoa siitä, miten toimintakykyä ja arjesta selviytymistä 
voidaan tukea lääkkeettömillä keinoilla. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kahdesta kokonaisuudesta, 
toiminnallisesta osuudesta, tässä työssä ryhmätoimintamallien kehittämisestä 
sekä opinnäytetyöraportista. Toiminnallisen opinnäytetyön kehittämistyön 
tuotoksen tulee aina pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle, joten 
toiminnallisen opinnäytetyön raportin tulee aina sisältää myös teoreettinen 
viitekehys (Lumme ym. 2006) ja viitekehyksen pohjalta kehitetyltä tuotokselta 
odotetaan, että se on käytännöllinen, arvioitavissa ja toimeksiantajan 
hyödynnettävissä (Heikkilä ym. 2008, 104, 109–110). Tässä opinnäytetyössä 
kehittämistyö aloitetaan kattavan teoreettisen viitekehyksen luonnilla, jonka 
jälkeen aloitetaan varsinaisen tuotoksen suunnittelu. Suunnittelu tullaan 
toteuttamaan työn tekijöiden mielikuvitukseen -, kyselyillä saatuihin tietoihin -, 
sekä teoriatietoon ja tutkimustuloksiin perustuen. Tavoitteena on, että 
ryhmätoiminnoista saadaan mahdollisimman monipuoliset sekä käytännölliset. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimus on yleensä lähinnä selvityksen 
tekemistä ja tiedonhankinnan apuväline, mutta tutkiva ote näkyy teoreettisen 
lähestymistavan perusteltuna valintana, opinnäytetyöprosessissa tehtyjen 
valintojen ja ratkaisujen perusteluina, sekä pohtivana, kriittisenä 
suhtautumisena omaan työhön (Lumme 2006). Työssä ei ole tarkoitus käyttää 
systemaattista tiedonhankintaa, kuten hakusanojen ja -tulosten tarkkaa 
dokumentointia, vaan teoriatietoa pyritään etsimään kattavasti luotettavista 
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lähteistä ja käyttää työssä teoriatietoja, jotka tukevat toinen toisiaan. Lisäksi 
työhön halutaan tuoda tarpeeksi selkeää ja yksinkertaista tietoa, jotta sitä on 
kunkin lukijan helppo ymmärtää ja siten myös hyödyntää. Tutkimuksellinen ote 
näkyy tässä työssä myös kyselylomakkeiden kautta, sillä niillä pyritään 
tekemään taustaselvitystä, eli niin sanottua tutkimusta, ryhmätoimintaan 
osallistujien toimintakyvystä sekä mielenkiinnonkohteista.  
 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda kolme ryhmätoimintamallia Kotka-Kodin 
muistisairaille asukkaille, joita hoitajat voivat jatkossa Kotka-Kodissa toteuttaa. 
Tarkoituksena on myös luoda teoreettinen viitekehys, joka antaa Kotka-Kodin 
hoitajille laajan tietämyksen muistisairauksista ja niiden vaikutuksista 
toimintakykyyn, sekä tietoa siitä, miten muistisairaan toimintakykyä ja 
päivittäisistä toimista selviytymistä voidaan tukea. Alkuperäisen suunnitelman 
mukaan tekijät olisivat käyneet testaamassa ryhmätoimintamalleja Kotka-
Kodissa, jonka pohjalta ryhmätoimintamalleja olisi vielä voitu kehittää, mutta 
työn tilaajan ehdotuksesta käytännön toteutus ja kehittäminen jäävät Kotka-
Kodin hoitajien vastuulle ja työn tarkoituksena on ainoastaan luoda 
ryhmätoimintamallit kyselyllä saatujen tietojen, teoreettisen viitekehyksen sekä 
oman mielikuvituksen pohjalta, työssä käytettyihin tutkimuksiin ja 
tutkimustuloksiin pohjautuen (liite 1). 
 
Opinnäytetyön tavoitteet ovat:  
 
1. kehittää kolme toimivaa, hyödynnettävissä olevaa sekä monipuolista 
ryhmätoimintamallia Kotka-Kodin käyttöön 
2. kehittää ryhmätoimintamalleja, jotka edistävät ja ylläpitävät Kotka-Kodissa 
asuvien muistisairaiden asukkaiden toimintakykyä ja arjesta selviytymistä 
3. lisätä hoitajien valmiuksia kohdata muistisairaita vanhuksia 
4. lisätä hoitajien tietämystä siitä, millä tavoin muistisairaan toimintakykyä ja 
arjesta selviytymistä voidaan tukea ryhmätoiminnan ulkopuolella. 
 
Valitsimme tämän aiheen Koskenrinne ry:n tilaamien töiden joukosta 
opinnäytetyömme aiheeksi, sillä tulemme tulevaisuudessa työssämme 
ensihoitajina kohtaamaan paljon muistisairaita ja muistihäiriöistä kärsiviä 
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ihmisiä suurien ikäluokkien ikääntyessä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
tietojen mukaan eurooppalaiset ennusteet näyttävät, että muistisairauksien 
määrä saattaa jopa kaksinkertaistua vuoteen 2050 mennessä (THL 2014).  
Uskomme opinnäytetyön vahvistavan valmiuksiamme kohdata muistisairaita 
henkilöitä ensihoitajan työssä. 
 
Omat oppimistavoitteet ovat: 
 
1. syventää tietoa muistisairauksista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn 
2. lisätä valmiuksia kohdata muistisairaita vanhuksia  
3. kehittää yhteistyö- ja ryhmänohjaamistaitoja. 
 
4 KIRJALLISUUSKATSAUS  
Kirjallisuuskatsauksella pyritään keräämään yhteen olemassa olevaa tietoa 
tietystä aiheesta tai ongelmasta ja opinnäytetyön rakenteesta riippumatta, sitä 
voidaan käyttää pohjana kattavan teoreettisen viitekehyksen luomiseen. 
Kerätty tieto voi olla peräisin erilaisista lähteistä, kuten tieteellisistä 
artikkeleista, kirjoista, lehdistä, pro graduista tai arkistomateriaaleista. 
Kirjallisuuden tutkiminen luo katsauksen jo olemassa olevaan tietoon ja 
teorioihin kyseisistä aiheista. Tämä takaa sen, että opinnäytetyöllä on vahva 
tieteellinen perusta. (Scribbr 2016.) Tämä opinnäytetyö rakentuu suurelta osin 
kirjallisuuskatsauksella kerätystä teoreettisesta tiedosta, jonka pohjalta 
luodaan lopuksi toiminnallinen ryhmätoiminta muistisairaille vanhuksille Kotka-
Kotiin. Sen lisäksi, että teoreettinen viitekehys luo pohjan ryhmätoiminnan 
luomiseen, pyrimme luomaan viitekehyksen, jota Kotka-Kodin hoitajat voivat 
hyödyntää tiedonlähteenä muistisairaan ihmisen hoidosta, kuntoutuksesta, 
toimintakyvyn edistämisestä ja kohtaamisesta sekä vuorovaikutuksesta.  
 
Muistisairauksien sekä muistisairaan potilaan hoidon ja toimintakyvyn 
ylläpitämisen tiedonhaussa paneuduttiin vahvasti Duodecimin tuottamiin 
kirjoihin ja teoksiin, sillä Duodecim on arvostettu lääkärienkin käyttämä ja 
hyödyntämä tietokanta. Hoitopolun ja tutkimusten lähteinä hyödynsimme 
lisäksi päivitettyjä Käypä hoito -suositusta, sillä Käypä hoito -suositukset ovat 
riippumattomia ja tutkimusnäyttöön perustuvia suosituksia niin lääkäreille, 
terveydenhuollon ammattilaisille kuin myös kansalaisille hoitopäätösten 
  12  
     
pohjaksi (Käypä hoito -suositus: Käypä hoito 2017). Näiden ympärille 
keräsimme tietoja myös muista lähteistä, kuten erilaisten muistiyhdistysten 
nettisivuilta, kirjoista ja tutkimuksista. Haimme tietoa myös esimerkiksi Google 
Scholarista, Googlesta, PubMedista ja oppilaitoksemme tietokannoista. 
Tiedonhaku tapahtui erilaisilla hakusanoilla muistisairauksiin ja niiden hoitoon 
liittyen, sekä aivojen toiminnasta, muistista, toimintakyvystä, 
ryhmätoiminnasta, viriketoiminnasta ja luovasta toiminnasta. Hakusanoja 
yhdistelemällä ja katkaisemalla saimme kartoitettua olemassa olevaa tietoa, 
josta aloimme keräämään työhömme soveltuvaa teoriatietoa, joka katsottiin 
olevan luotettavasta lähteestä peräisin, ei ollut ristiriidoissa muiden lähteiden 
vastaavista tiedoista ja tiedot olivat tarpeeksi tuoreita työssä 
hyödynnettäväksi. Koska kirjallisuuskatsausta ei toteutettu systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen kriteerien mukaisesti, tiedonhaku ei ole toistettavissa 
eikä hakusanoista ja hauilla saaduista tuloksista ole taulukkoa. Työssä 
käytetyistä tutkimuksista on koottu tutkimustaulukko (liite 1), jossa esitetään 
tutkimuksen keskeinen sisältö ja tutkimustulokset. 
 
Kirjallisuuskatsauksella saadaan vahva ymmärrys olemassa olevasta tiedosta 
ja teorioista, joka auttaa luomaan vahvan tieteellisen lähtökohdan koko 
tutkimukselle. (Scribbr 2016). Tämä opinnäytetyö ei ole varsinainen tutkimus, 
vaan työllä kehitetään toiminnallinen ryhmätoiminta, joten 
kirjallisuuskatsauksen myötä saadulla tiedolla pystyttiin luomaan vahvan 
tietopohjan sille, millainen toiminnallisen ryhmätoiminnan tulisi olla sekä miten 
muistisairaita vanhuksia tulee kohdella, millaisia asioita heidän hoidossaan 
tulee ottaa huomioon ja millä tavoin heidän toimintakykyä voidaan tukea.  
 
5 MUISTI 
Muisti voidaan määritellä hermoston kyvyksi varastoida tietoa. Jotta 
varastoidusta tiedosta olisi hyötyä, tulee se tarvittaessa pystyä palauttamaan 
mieleen. (Sand ym. 2014, 132.) Kaikki älyllinen toiminta perustuu muistiin ja 
ilman muistia ihmisellä ei olisi identiteettiä tai elämän historiaa, ihmiset 
pysyisivät tuntemattomina ja käsitys maailmasta olisi ainoastaan havaintojen 
virtaa. Kielen ja sanojen ymmärtäminen, mielikuvien muodostaminen sekä 
toiminta, kuten kaupasta kotiin kävely vaatii muistia. (Muistiliitto 2016a.) 
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Tiivistettynä muisti on mieleen painamista, mielessä pitämistä sekä mieleen 
palauttamista (Immonen 2011). 
 
Muisti ja aivot 
 
Ihmisen aivot pystyvät niin sanotusti korkeampiin tiedonkäsittelytoimintoihin 
kuten muistamiseen, kielelliseen kommunikaatioon ja ongelmanratkaisuun. 
Ihmisen aivot ovatkin todella monimutkainen ja hienostunut järjestelmä, jossa 
on arvion mukaan 100 miljardia yksittäistä hermosolua, neuronia, jotka 
lähettävät sähköisiä sähköimpulsseja. Hermosolut voivat ulottaa haaransa 
jopa 1000 – 10 000 eri kohtaan ja ne muodostavat yhteyksiä toisten 
hermosolujen kanssa lukemattomilla eri tavoilla muodostaen erilaisia 
hermoverkostoja. Hermosolut voivat järjestäytyä lukemattomilla eri tavoilla, 
minkä vuoksi jokaisen ihmisen aivot ovat erilaiset ja ainutlaatuiset. (Paajanen, 
Hänninen 2014, 98; Muistiliitto 2016a.) 
 
Syntymän jälkeen aivojen hermosolujen verkostossa hermosolujen yhteyksiä 
on enemmän kuin niitä tarvitaan ja tämän vuoksi hermosolujen lukumäärä 
alkaa hiljalleen laskea. Terveellä ihmisellä hermosolujen kato ei ole 
kuitenkaan sattumanvaraista, vaan hermostossa tapahtuu säädeltyä ja 
hienovaraista valikoitumista, joka mahdollistaa aivojen parhaan mahdollisen 
toiminnan ja suorituskyvyn. (Muistiliitto 2015a.) Uuden tiedon muistiin 
painuessa syntyy neuronien välille uusia yhteyksiä, synapseja, joita pitkin 
neuroneista lähtevä sähköimpulssi kulkee. Samalla kun uusia yhteyksiä 
syntyy, vanhat yhteydet vahvistuvat tai käyttämättömät heikkenevät ja 
surkastuvat. Tämä jatkuva uudelleenjärjestäytymisprosessi mahdollistaa 
pitkäkestoisen muistin sekä oppimisen ja ympäristöön sopeutumisen. 
(MacDonald 2009, 95 - 105; Muistiliitto 2015a; Paajanen & Hänninen 2014, 
98.) 
 
Muistaakseen jonkin asian, ihmisen aivojen täytyy koota muisto valtavasta 
käsitteiden ja yksityiskohtien verkostosta. Kun muisto kootaan, se ei 
todennäköisesti ole enää samanlainen kuin alkuperäinen. Muistaminen on 
kuin luovaa uudelleenkuvittelua: uudelleen kootussa muistossa saattaa olla 
aukkoja ja siihen kuulumattomia osia, mutta mahdollisesti myös täysin uusia 
paloja. Muistojen uudelleenrakentuminen kuitenkin helpottaa mahdollisesti 
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emotionaalisia pettymyksiä, ristiriitoja ja noloja tilanteita: tämän päivän nolo 
tilanne laimenee paljon siedettävämmäksi muutamassa kuukaudessa.  
(MacDonald 2009, 95 - 105.)  
 
Muistijärjestelmät 
 
Muistia voidaan jaotella usealla eri tavalla, mutta niistä merkityksellisin on 
aika. Puhutaankin lyhytkestoisesta työmuistista tai lähimuistista sekä 
pitkäkestoisesta säilömuistista. Pelkästään aikaan perustuva jaottelu ei 
kuitenkaan riitä, sillä aivot tallentavat erilaisia tapahtumia eri tavoin, kuten 
esimerkiksi tietomuistiin tallentuvat asiat ja tapahtumat tallentuvat eri tavalla 
kuin motoriset taidot ja tavat, jotka puolestaan tallentuvat taitomuistiin. 
(Erkinjuntti ym. 2015, 68 - 69; Sandström 2010, 73 - 75.) Lyhytkestoinen 
muisti perustuu tiettyjen hermosolujen sähköiseen aktiivisuuteen kun taas 
pitkäkestoinen muisti perustuu fysikaalisiin tai kemiallisiin muutoksiin 
hermosoluissa tai gliasoluissa (Sand ym. 2014, 132). 
 
Lyhytkestoinen muisti käsittää sensorisen muistin eli aistimuistin ja työmuistin. 
Sensorinen muisti tallentaa erilaiset tavat aistia ja sensoriseen muistiin 
tallentaminen aktivoi aivokuoren alueet. Työmuistia tarvitaan muun muassa 
tarkkaavaisuuden kohdentamiseen, se toimii keskusyksikön tavoin ja se 
aktivoi aivojen etuotsalohkot. (Erkinjuntti ym. 2015, 68 - 69.) Lyhytkestoisen 
muistin varastointikapasiteetti on rajallinen ja lähimuistin kesto vaihtelee 
muutamista sekunneista vain muutamiin tunteihin. Lyhytkestoiseen muistiin 
tallentunut tieto joko unohtuu tai siirtyy pitkäkestoiseen muistiin, riippuen 
erilaisista tekijöistä, kuten motivaatiosta ja tarkkaavaisuudesta. (MacDonald 
2009, 95 - 105; Sand ym. 2014, 132.) Nimensä mukaisesti, pitkäkestoiseen 
muistiin tallentuvat tiedot pyrkivät kestämään koko ihmisen eliniän, mutta 
tosinaan tallennettu tieto saattaa ajan saatossa vääristyä. (Erkinjuntti ym. 
2015, 68 - 69.)  
 
Pitkäkestoinen muisti jaetaan tietomuistiin eli semaattiseen muistiin ja 
taitomuistiin eli proseduraaliseen muistiin. Semaattiseen muistiin tallentuvat 
tiedot siitä, mitä jokin on ja mitä on tapahtunut. Sen sijaan prosedulaaliseen 
muistiin tallentuu tieto siitä, miten asiat, erityisesti liikkeet, tehdään. (Sand ym. 
2014, 132.) Taitomuisti ei ole tiedostettava muisti vaan on tietoisuuden 
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ulottumattomissa (Erkinjuntti ym. 2015, 68 – 69). Lisäksi proseduraalinen 
muisti on äärimmäisen pysyvää, lähes unohtumatonta: se säilyy jopa 
esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Tämän vuoksi opitut taidot, kuten pyörällä 
ajo ja kengännauhojen solmiminen voi onnistua, vaikka muistisairaus olisi 
pitkällekin edennyt. (MacDonald 2009, 96.) Taitomuistissa pikkuaivoilla on 
keskeinen merkitys ja sitä työstettäessä pikkuaivoissa aktivoituvat 
pääsääntöisesti tyvitumake, mantelitumake, aivokuori sekä heijasteradat. 
Tietomuisti sen sijaan perustuu pääasiassa isoaivokuoren toimintaan, 
sisempään ohimolohkoon ja talamukseen. (Erkinjuntti ym. 2015, 68 - 69; Sand 
ym. 2014, 132.) 
 
Muistin aleneminen 
 
Unohtaminen on normaali muistitoiminto, eikä se aina ole negatiivinen asia. 
Unohtamalla osan asioista, aivot välttävät liian informaation ja siitä johtuvan 
tiedon kaaoksen. Esimerkiksi pääteemoihin keskittyminen ja johtopäätösten 
tekeminen olisi hidasta ja vaikeaa, jos aivot täyttyisivät pienistä 
nippelitiedoista. (MacDonald 2009, 108.) Unohtamista tapahtuu kahdella 
tavalla: jos muistikuvia ei aktivoi ja kertaa, saattavat muistijäljet haalistua niin, 
ettei niitä enää pysty palauttaa mieleen. Toinen tapa unohtaa on uusien 
asioiden kertyminen vanhojen muistiainesten päälle, jolloin vanhojen asioiden 
mieleen palauttaminen vaikeutuu. (Immonen 2011.)  
 
Muistin toimintaan vaikuttavia tekijöitä on lukuisia, kuten primääriset tekijät 
esimerkiksi stressi, uupumus, lääkkeet, kivut, jännitys, uni ja ympäristötekijät. 
Primääristen muistiin vaikuttavien tekijöiden vaikutus on usein vain 
väliaikaista. (Erkinjuntti ym. 2015, 31.) Ikääntymisen myötä, saattaa ihmisellä 
kuitenkin kehittyä lieviä muistivaikeuksia. Lisäksi oppiminen eli muistiin 
painaminen hidastuu, vaatii enemmän kertausta kuin nuorempana ja 
keskittymiskyky on heikompaa. Kyky oppia kuitenkin säilyy. Vanhan ihmisen 
voi olla vaikea muistaa ja tehdä useaa asiaa yhtä aikaa, mutta toisaalta 
aikanaan opitut asiat muistetaan hyvin ja myös olennaisen erottaminen 
epäolennaisesta kehittyy paremmaksi iän myötä. (Hänninen & Hallikainen 
2014, 34; Immonen 2011; Juva 2015.) Normaalit muutokset aivoissa 
ikääntymisen myötä eivät kuitenkaan aiheuta muistissa ja tiedonhaussa 
sellaisia muutoksia, jotka aiheuttaisivat toiminnallisesti tai sosiaalisesti 
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merkittävää haittaa. Ikääntymiseen normaalina ilmiönä ei kuulu se, ettei 
kykenisi pitämään itsestään huolta tiettyyn rajaan saakka. (Kiminkinen 2013, 
485.)  Muistisairauksissa aivojen hermoverkon rappeutuminen ja 
surkastuminen kuitenkin karsivat hermosolujen yhteyksiä nopeammin kuin 
aivot kykenevät sopeutumaan, jonka vuoksi erityisesti kognitiiviset eli 
tiedonkäsittelytoiminnot heikkenevät ja itsestä huolehtiminen saattaa käydä 
mahdottomaksi. (Paajanen & Hänninen 2014, 98.)  
 
6 TOIMINTAKYKY 
Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia 
edellytyksiä selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä 
jokapäiväisitä toiminnoista siinä ympäristössä jossa hän elää (THL 2016). 
Toimintakyvyn ulottuvuudet kytkeytyvät monella tavalla toisiinsa kuten myös 
ympäristön tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin sekä yksilön terveyteen ja 
muihin henkilökohtaisiin ominaisuuksiin (THL 2015). Toimintakyky on 
riippuvainen esimerkiksi ympäristön myönteisistä ja kielteisistä vaikutuksista. 
Asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä, muiden ihmisten tuella sekä 
erilaisilla palveluilla voidaan tukea ihmisen omaa toimintakykyä ja 
selviytymistä arjesta itsenäisesti. (THL 2016.) Muistisairaan toimintakyvyn ja 
arjesta selviytymisen tukevia tekijöitä on kuvattu luvussa 9, Hoito ja kuntoutus 
toimintakyvyn edistämiseksi. 
 
Toimintakyky voidaan nähdä tasapainotilana omien kykyjen, elin- ja 
toimintaympäristön sekä tavoitteiden välillä (THL 2015). Mitä enemmän 
toimintakykyä edistäviä tekijöitä (kuvassa 1 vasemmalla) elämässä on ja mitä 
paremmin niitä osataan hyödyntää, sitä parempi on ihmisen toimintakyky ja 
mahdollisuudet selviytyä arkipäivän asioista itsenäisesti. Jos taas 
toimintakykyä heikentävä asioita on enemmän (kuvassa 1 oikealla), 
vaikuttavat ne alentavasti ihmisen toimintakykyyn ja arjesta itsenäisesti 
selviytymiseen. 
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Kuva 1. Toimintakykyä edistävät sekä heikentävät tekijät 
 
6.1 Fyysinen toimintakyky  
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviytyä 
tehtävistä, jotka hänen arjessaan ovat tärkeitä. Fyysinen toimintakyky ilmenee 
esimerkiksi kykynä liikkua sekä liikuttaa itseään ja sen kannalta elimistön 
tärkeitä fysiologisia ominaisuuksia ovat muun muassa lihasvoima, 
lihaskestävyys, kestävyyskunto, nivelten liikkuvuus, liikkeiden hallinta, 
tasapaino sekä liikkeitä koordinoiva keskushermoston toiminta. Fyysiseen 
toimintakykyyn voidaan liittää myös aistitoiminnot näkö ja kuulo. (THL 2015.) 
 
Muistisairaus heikentää fyysistä toimintakykyä jolloin esimerkiksi 
pystyasennon ja tasapainon säilyttäminen vaikeutuvat, polvi- ja lonkkanivelet 
koukistuvat, selkä kumartuu ja olkapäät sekä pää työntyvät eteenpäin tehden 
Toimintakykyä edistävät Toimintakykyä 
heikentävät 
Liian korkealle asetetut 
tavoitteet, jonka myötä 
epäonnistumisen tunteita
Ympäristö ei tue 
toimintakykyä ja 
selviytymistä
Apuvälineitä ei hyödynnetä 
tai osata hyödyntää
Luovutus, omaa 
toimintakykyä ei pyritä 
ylläpitämään
Realistiset tavoitteet, jonka 
myötä onnistumisen 
tunteita
Turvallinen ja toimiva 
ympäristö
Apuvälineiden 
hyödyntäminen
Omien voimavarojen 
ylläpito ja kuntoutus
Toimintakyky ja arjesta selviytyminen 
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asennosta etukumaraisen. Muistisairauksiin liittyy liikkeiden jäykistymistä ja 
vapinaa, lihasheikkoutta tai jäykkyyttä ja kehon hallinnan vaikeutta. Näiden 
muutoksen sekä hahmottamisen ongelmien seurauksena muistisairailla on 
suurentunut riski kaatua. Kävely on epävarmaa, horjahtelevaa ja askellus on 
lyhyttä, laahaavaa ja töpöttävää. Toisaalta kävelytaito voi kadota myös 
kokonaan, jos kävelyn kaava puuttuu. Muistisairaan fyysisen toimintakyvyn 
muutokset tapahtuvat vähitellen ja niiden voimakkuus riippuu sairaudesta 
sekä sairauden vaikeudesta. (Forder 2014, 109.) 
 
6.2 Psyykkinen toimintakyky  
Psyykkisessä toimintakyvyssä on kyse voimavaroista, joiden avulla ihmisellä 
on kyky selviytyä arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky 
kattaa tuntemiseen sekä ajatteluun liittyviä toimintoja, kuten kykyä tuntea, 
kykyä käsitellä ja vastaanottaa tietoa, kykyä muodostaa käsityksiä omasta 
itsestään ja itseään ympäröivästä maailmasta sekä kykyä suunnitella omaa 
elämäänsä ja tehdä sitä koskevia päätöksiä ja valintoja. Psyykkiseen 
toimintakykyyn kuuluu lisäksi persoonallisuus ja selviytyminen erilaisista 
sosiaalisen ympäristön haasteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen 
pystyy tekemään harkittuja päätöksiä, suhtautuu realistisen luotettavasti 
tulevaisuuteen, arvostaa itseään ja luottaa kykyihinsä selviytyä arjen 
tilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy vahvasti mielenterveyteen sekä 
elämänhallintaan. (THL 2015.) 
 
Muistisairauden toteaminen laukaisee monille ihmisille psyykkisen kriisin. 
Järkytys saattaa tulla heti diagnoosin saamisen jälkeen, joskus ensimmäinen 
tunne voi kuitenkin olla turtumisen tunne tai jopa helpotus, kun huolta 
aiheuttaneille oireille löytyi selitys. Kukin kokee kriisin omalla tavallaan. 
Muistisairauden varhaisessa vaiheessa ihmisellä on mahdollisuus käsitellä 
omia tunteitaan itsekseen tai keskustelemalla toisen kanssa. Kriisistä 
selviäminen etenee vaiheittain. Epäuskon, järkytyksen ja asian kieltämisen 
jälkeen nousevat esiin kysymykset: miksi juuri minä, miksi minua rangaistaan. 
Seuraavassa vaiheessa nousee esiin vastustus ja kapina: tässä on täytynyt 
käydä virhe, pitää tutkia lisää. Kriisi päättyy lopulta asian hyväksymiseen ja 
tulevaisuuden suunnitteluun. Psyykkisiin oireisiin saattaa liittyä myös 
masennusta, jonka seurauksena ilmenee aloitekyvyttömyyttä, kiinnostuksen 
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puutetta, väsymystä ja toivottomuutta. Vakaviin masennustiloihin saattaa liittyä 
myös itsetuhoisia ajatuksia ja tekoja. (Mönkäre 2014, 101 - 102.) 
 
6.3 Kognitiivinen toimintakyky 
Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, 
joka mahdollistaa suoriutumisen arjessa sekä sen luomissa vaatimuksissa. 
Kognitiivisia toimintoja ovat tiedon vastaanottoon, käsittelyyn, säilyttämiseen 
ja käyttöön liittyvät psyykkiset toiminnot. Näitä psyykkisiä toimintoja ovat 
esimerkiksi muisti, oppiminen, keskittyminen, hahmottaminen, tiedon käsittely, 
ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus ja kielellinen toiminta. Vaikka 
kognitiiviset toiminnot ovat keskeisiä psyykkisiä toimintoja, voidaan ne nähdä 
myös itsenäisenä toimintakyvyn osa-alueena. (THL 2015.) 
 
Muistisairauksissa tiedonkäsittelytoimintojen asteittainen hidastuminen johtuu 
aivojen hermoverkon rappeutumisesta, jonka seurauksena hermosolujen 
väliset yhteydet surkastuvat nopeammin, kuin mitä aivot kykenevät 
sopeutumaan. Etenevissä muistisairauksissa tiedonkäsittelytoimintojen 
asteittainen heikkeneminen johtaa lopulta dementiatasoisiin oireisiin. 
(Paajanen & Hänninen 2014, 98.) 
 
6.4 Sosiaalinen toimintakyky 
Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilön ja sosiaalisen verkoston, yhteisön 
tai yhteiskunnan välisessä dynaamisessa vuorovaikutuksessa niiden 
tarjoamien mahdollisuuksien ja asettamien rajojen puitteissa. Sosiaalinen 
toimintakyky ilmenee vuorovaikutussuhteissa, rooleista suoriutumisena, 
sosiaalisena aktiivisuutena sekä yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. 
Sosiaalinen toimintakyky sisältää kaksi ulottuvuutta: ihminen 
vuorovaikutussuhteissaan sekä ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana 
yhteisöissä ja yhteiskunnassa. (THL 2015.) 
 
Varhaisessa vaiheessa muistisairaus vaikuttaa vahvasti sairastuneen 
kokemukseen itsestään ja pärjäämisestään omassa toimintaympäristössään. 
Sairaus saatetaan kokea hävettävänä, eikä siitä haluta kertoa muille ja 
sairauden tuomia muistin ja käyttäytymisen muutoksia pyritään peittelemään. 
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Oireet ja toimintakyvyn muutokset aiheuttavat ihmetystä, ahdistusta, ja 
masennusta, joka saattaa ilmetä kiukkuna, vihamielisyytenä ja 
toimintakyvyttömyytenä. Ilmenevät oireet voivat heikentää tai jopa estää 
sosiaalista kanssakäymistä. Sairauden edetessä sairastuneen oma ahdistus 
sosiaalisissa tilanteissa saattaa antaa periksi, mutta uudeksi ongelmaksi 
saattaa muodostua kyvyttömyys seurata monimutkaisia vuorovaikutustilanteita 
ja osallistua niihin sekä tunneherkkyyden lisääntyminen. Nämä muutokset 
saattavat lisätä uudestaan sairastuneen ahdistusta. Ennen pitkään ahdistus ja 
pelko sosiaalisista tilanteista voivat johtaa siihen, että muistisairas vetäytyy 
kokonaan sosiaalisista suhteista. (Nukari 2014, 104.)  
 
7 ETENEVÄT MUISTISAIRAUDET 
Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentää sekä muistia että muita 
tiedon käsittelyn alueita, kuten kielellisiä toimintoja, näönvaraista 
hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Etenevissä muistisairauksissa sairaus 
etenee ja pahenee, ja johtaa useimmiten muistin ja tiedonkäsittelyn dementia-
asteiseen heikentymiseen, joka tarkoittaa useamman kuin yhden kognitiivisen 
toiminnon heikkenemistä siinä määrin, että se heikentää ihmisen selviytymistä 
jokapäiväisistä toimista tai sosiaalisista suhteista omatoimisesti. Muistisairailla 
esiintyy lisäksi käytösoireita eli haitallisia muutoksia käytöksessä sekä tunne-
elämässä. Näitä ovat esimerkiksi aggressio eli liiallinen aggressiivisuus, 
ahdistuneisuus, apatia eli motivaation ja mielenkiinnon katoaminen, depressio 
eli masennus, mania eli yliaktiivisuus, harha-aistimukset, harhaluulot, karkailu, 
itsensä vahingoittaminen, tavaroiden keräily sekä ärtyneisyys. (Kiminkinen 
2013, 486.) Muistisairaan käyttäytymisen muutokset voivat johtua monista 
syistä (kuva 2) ja usein taustalla on yhtä aikaa useampi kuin yksi tekijä (Vataja 
2014, 47 – 49). Toisaalta, epänormaaliin ympäristöön, esimerkiksi ympärillä 
oleviin huutaviin potilaisiin, liialliseen taustameluun ja ovien paukkeeseen, on 
normaalia ja tervettä reagoida epänormaalilla käytöksellä. (Ryhmän 
ohjaaminen s.a.) 
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Kuva 2. Muistisairaan käyttäytymisen muutosten syyt (Vataja 2014, 48). 
 
Muistisairautta sairastavien ihmisten lukumäärä kasvaa voimakkaasti suurten 
ikäryhmien vanhetessa, eliniän pidentyessä, muistisairauksien diagnosoinnin 
kehittyessä ja muistisairauksien riskitekijöiden yleisyyden vuoksi. (THL 2014.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Itä-Suomen yliopiston, Jyväskylän 
yliopiston ja Tukholman Karoliinisen instituutin yhteistyönä toteutetussa 
CAIDE -tutkimushankkeessa (Cardiovascular Risk Factors, Aging and 
Dementia) on tutkittu keski-iän sydän ja verisuonitautien riskitekijöiden ja 
elintapoihin liittyvien tekijöiden yhteyttä myöhäisiän dementiaan, Alzheimerin 
tautiin sekä aivoissa tapahtuviin rakenteellisiin muutoksiin. 
Seurantatutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, että monet sydän- ja 
verisuonitautien riskitekijät lisäävät myös riskiä sairastua myöhäisiän 
dementiaan ja Alzheimerin tautiin. Lisäksi monilla elintavoilla on vaikutusta 
sairastumisriskiin. (Kulmala ym. 2014.)  
 
Vuoden 2017 alussa päivitetyn Käypä hoito -suosituksen mukaan Suomessa 
on jopa 200 000 henkilöä, joilla kognitiivinen toiminta on lievästi heikentynyt ja 
100 000 lievän ja 93 000 vähintään keskivaikean dementian oireista kärsivää 
ihmistä. Vuosittain Suomessa diagnosoidaan noin 14 500 muistisairautta 
vaikka suuri osa muistisairauksista jää edelleen diagnosoimatta. (Käypä hoito 
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käyttäytymisen 
muutosten syyt
Aivojen 
välittäjäaine
muutokset
Hermo-
verkoston 
rappeutuminen
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Persoonallisuus ja 
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-suositus: Muistisairaudet 2017.) Muistisairauksien yleisyys lisääntyy iän 
myötä, esimerkiksi keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastaa 65 - 74-
vuotiasta suomalaisista vajaa viisi prosenttia, 75 - 84-vuotiaista noin 10 
prosenttia ja yli 85-vuotiaista noin kolmannes. Eurooppalaisten ennusteiden 
mukaan muistisairauksia sairastavien määrä kaksinkertaistuu vuoteen 2050 
mennessä. (THL 2014.) 
 
Alzheimerin tauti 
 
Alzheimerin tauti on selvästi yleisin etenevistä muistisairauksista ja se on noin 
80 %:lla muistisairauksista kärsivistä ihmisistä (Juva 2015). Yleisimmin 
Alzheimerin tautiin sairastunut henkilö on sukupuoleltaan nainen. Alzheimerin 
tautia on tutkittu paljon ja tutkimuksissa on todettu, että ikä on suurin 
riskitekijä. Alle 65-vuotialla Alzheimerin tautia esiintyy vain harvoin, 65 - 70-
vuotiailla Alzheimerin tautia esiintyy noin yhdellä prosentilla, mutta yli 80-
vuotiailla esiintyvyys on jo noin 30 %. Muita altistavia tekijöitä ovat sydän- ja 
verisuonisairaudet, aikuistyypin diabetes, ylipaino, tupakointi, vähäinen 
liikunta, alkoholin ja päihteiden runsas käyttö, matala koulutustaso, vakavat 
pään vammat sekä yksinäisyys. Henkilöllä on lisäksi suurentunut riski 
sairastua mikäli hänen lähisuvussaa on enemmän kuin yksi Alzheimer-tapaus. 
Mahdollinen taudin aiheuttaja on geneettisesti periytyvä Alzheimer, mutta 
niiden osuus kaikista Alzheimerin tautia sairastavista potilaista on vain 1 - 2 
%. (Erkinjuntti ym. 2015, 120 - 122; Alzheimer’s Assiociation 2014; Remes & 
Hallikainen 2016.) Alzheimerin tauti vaikuttaa pääsääntöisesti muistiin eli on 
niin sanotusti amnestinen taudinkuvaltaan, ja tätä tyyppiä sairastaa noin 85 % 
Alzheimer potilaista. Aina tauti ei ala kuitenkaan muistin alentumisella, vaan 
se voi aiheuttaa esimerkiksi visuospatiaalisen- eli näönvaraisen toiminnan, 
kielellisten toimintojen ja toiminnanohjauksen heikentymistä. (Erkinjuntti ym. 
2015, 119.) 
 
Alzheimerin tauti jaotellaan neljään vaiheeseen. Ensimmäinen vaiheista on 
varhainen Alzheimerin tauti, jolloin tauti alkaa oirehtia jatkuvasti lisääntyvillä 
muistamisen vaikeuksilla, uusien henkilöiden nimien muistaminen on työlästä 
ja vieraiden kielten hallitseminen vaikeutuu. Lievässä Alzheimerin taudissa 
potilas tiedostaa vielä sairautensa ja hän yrittää peittää oireitaan tai vähättelee 
niitä. Tässä vaiheessa henkilöllä on vaikeuksia muistaa ja sisäistää uutta 
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tietoa ja jatkuva unohtelu vaikeuttaa jokapäiväistä elämää. Ajan ja paikan 
hahmottaminen heikentyy ja eksymiset ovat tavallisia. Jokapäiväisten 
kotiaskareiden suorittamisesta tulee haastavaa ja sanojen löytäminen 
vaikeutuu. Joitakin käytösoireita kuten depressiota, paranoiaa eli 
vainoharhaisuutta ja aggressiivisuutta saattaa ilmetä jo taudin tässä 
vaiheessa. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa sairaudentunto alkaa hävitä. 
Tapahtumamuisti alkaa olla erittäin heikko ja tutussakin ympäristössä 
eksymisestä tulee tavallista ja erilaisia aistiharhoja saattaa ilmetä. Potilaan 
henkilökohtainen hygienia alkaa kärsiä jokapäiväisten toimintojen edelleen 
vaikeutuessa. Alzheimerin taudin vaikeassa muodossa puheen tuottaminen ja 
ymmärtäminen sekä kirjoitetun tekstin ymmärtäminen ja muodostaminen 
alkavat olla selvästi vaikeutuneita. Liikuntakyky heikkenee lisääntyvän 
lihasjäykkyyden takia. Virtsan ja ulosteen pidätyskyky katoaa ja päivittäiset 
toiminnot eivät enää onnistu ilman jatkuvaa ohjausta. (Alzheimer’s Association 
2014.; Remes ym. 2016.; Erkinjuntti ym. 2015, 125 - 129.)  
 
Alzheimerin taudin diagnoosi tehdään kliinisten löydösten perusteella. 
Kliinisinä löydöksinä ovat kognitiivisen toiminnan heikentymät, kielelliset 
häiriöt, käytösoireet ja tapahtumamuistin heikkeneminen. Diagnostiikkaan on 
kehitetty erilaisia muistitestejä kuten MMSE ja CERAD. Laboratoriokokeissa ja 
aivojen magneettikuvissa tavataan erinäisiä löydöksiä jotka tukevat Alzheimer 
-diagnoosia. (Erkinjuntti ym. 2010; Remes ym. 2016; Alzheimer’s Association 
2014.) Alzheimerin tautiin ei nykytiedon valossa ole olemassa parantavaa 
hoitokeinoa. On olemassa muutamia lääkkeitä, joiden on havaittu hetkellisesti 
helpottavan taudin oireisiin, mutta niidenkin teho vaihtelee eri ihmisten välillä.   
Lääkehoitona käytetään usein AKE estäjiä ja niiden on todettu helpottavan 
käytös- ja kognitiivisia oireita. AKE estäjiä käytetään yhdistelmänä 
Memantiinin kanssa keskivaikean ja vaikean Alzheimerin hoidossa. Erilaiset 
lääkkeettömät hoitomuodot ovat tärkeitä Alzheimerin hoidossa. 
Lääkkeettömillä hoidoilla tarkoitetaan terapiaa ja kuntoutusta, jolla pyritään 
ylläpitämään kognitiivisia toimintoja ja näin ollen parantamaan elämän laatua 
ja helpottamaan käytösoireita. (Remes ym. 2016; Alzheimer’s Association 
2014.) Useiden tutkimusten mukaan jatkuva aktiivinen kuntoutus parantaa 
Alzheimerin taudista kärsivän elämänlaatua (Alzheimer’s Association 2014). 
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Parkinsonin tauti 
 
Parkinsonin tauti ei aina aiheuta ongelmia tiedonkäsittelyssä ja muistissa, 
mutta tautia sairastavilla on noin 4 - 6-kertainen riski tiedonkäsittelyn 
ongelmille verrattuna normaaliväestöön (Erkinjuntti ym. 2015.).  
Parkinsonin taudissa 30 - 40 % potilaista kärsii dementiasta taudin 
alkuvaiheessa ja pidemmässä seurannassa jopa 80 %. Toisin kuin 
Alzheimerin taudissa, ei Parkinsonissa juurikaan esiinny nopeaa unohtamista 
ja vihjeet auttavat muistamaan asioita. (Erkinjuntti ym. 2015, 159; Atula 2016; 
Suomen Parkinson liitto 2015.) 
 
Parkinsonin tauti on etenevä neurologinen sairaus johon ei ole nykytiedon 
valossa tunnettua keinoa parantaa tai pysäyttää sairauden kehittymistä.  
Parkinsonin taudin oireet johtuvat dopamiinienergisten hermosolujen 
tuhoutumisesta erityisesti aivojen tyvitumakkeessa. Dopamiinia tarvitaan 
keskushermostossa liikuntakyvyn ja tunne-elämän säätelyyn ja syytä solujen 
tuhoutumiselle ei tiedetä. Tauti puhkeaa tavallisesti 50 - 70 -vuotiaana, 
keskimäärin 62-vuotiaana. Yli 60 vuotiaista noin 1 % sairastaa Parkinsonin 
tautia ja hieman yleisemmin sairastunut on sukupuoleltaan mies. Tauti ei 
varsinaisesti ole periytyvä, mutta usein tautiin sairastuneen sukuhistoriasta 
löytyy Parkinsonin tautia. Tupakoinnin on todettu suojaavan Parkinsonin 
taudilta. (Erkinjuntti ym. 2015. 158; Atula. 2016; Suomen Parkinson liitto 
2015.) 
 
Parkinsonin tauti alkaa vähitellen. Alkuvaiheessa tiedonkäsittelyn ja 
psykomotoriikan hidastuminen sekä muistiin palautuksen heikkeneminen on 
tavallista ja taudista kärsivän on hankala pitää mielessään useampaa kuin 
yhtä asiaa kerralla. Hyvin varhaisessa vaiheessa voi esiintyä myös ei-
motorisia oireita, kuten hajuaistin katoamista, Rem-unen häiriöitä ja 
ummetusta. Muita tautiin liittyviä oireita ovat autonomisen hermoston oireet, 
kuten ihon rasvoittuminen, lisääntynyt hikoilu, ulostamisen ja virtsaamisen 
häiriöt sekä ortostaattinen hypotensio eli pystyasentoon liittyvä liiallinen 
verenpaineen lasku. Parkinsonin taudin tunnistaa usein voimakkaasta 
etukumarasta ja hyvin lyhyestä töpöttävästä askeleesta, toispuolisesti 
alkavista motorisista oireista, lepovapinasta, liikkeiden hidastumisesta, 
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lihasjäykkyydestä sekä sen tuomista lihaskivuista. (Erkinjuntti ym. 2015. 159; 
Atula 2016; Suomen Parkinson liitto 2015.)  
 
Parkinsonin tautia hoidetaan oireenmukaisesti. Dopamiinin puutosta pyritään 
yleisimmin korvaamaan lääkkeellisesti Levodopalla, joka usein yhdistetään 
dekarboksylaasi-inhibiittorin kanssa, jolla minimoidaan perifeeriset 
haittavaikutukset. Hoito aloitetaan pienellä annostuksella, jota lisätään 3-5 
päivän välein seuraten vastetta ja haittavaikutuksia. Lääkkeen määriä voidaan 
tarkistaa taudin kehittymisen ja lääkkeen vasteen mukaan. MAO-B estäjillä 
saadaan tehostettua Levodopan vaikutusta. Dopamiini antagonistit ovat myös 
yleisesti käytettyjä lääkkeitä etenkin nuorempien potilaiden kohdalla. Tärkeää 
on myös ei-lääkkeellinen hoito. Esimerkiksi liikunnalla, venyttelyllä ja fyysisellä 
harjoittelulla pyritään ylläpitämään päivittäistä toimintakykyä ja myöhemmässä 
vaiheessa myös fysioterapia on usein perusteltua. Kuitenkin liiallinen fyysinen 
ja psyykkinen rasitus pahentaa kaikkia oireita. (Erkinjuntti ym. 2015. 159; 
Atula 2016; Suomen Parkinson liitto 2015.) Joissakin poikkeustapauksissa 
Parkinsonin hoitona käytetään myös kirurgista hoitoa, jossa aivoihin 
asennetaan elektrodit, joilla sähköisesti stimuloidaan liikkeitä sääteleviä 
hermoratoja. Stimuloinnin on todettu vähentävän lihastonusta ja tahattomia 
liikkeitä. (Atula 2016; Suomen Parkinson liitto 2015.) 
 
Vaskulaarinen Kognitiivinen heikentymä 
 
Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä ei ole varsinainen sairaus vaan 
oireyhtymä, joka saa alkunsa aivoverenkierron sairaudesta ja se vaikuttaa 
muistiin sekä§ tiedonkäsittelyyn heikentävästi (Erkinjuntti ym. 2015, 137). 
Koska vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä on jälkitila aivoverenkierron 
sairaudesta, voidaan olettaa, että sen riskitekijät ovat suoraan verrannollisia 
aivoverenkierron sairauksien riskitekijöihin. Näitä ovat esimerkiksi diabetes, 
verenpainetauti ja sydänsairaudet. Myös geneettisiä ja väestötieteellisiä 
tekijöitä kuten ikä ja alhainen koulutustaso voidaan pitää riskitekijöinä. Tauti 
jaotellaan pienten aivoverisuonten tautiin ja suurten aivoverisuonten tautiin.  
(Erkinjuntti 2010.) 
 
Pienten aivoverisuonten taudissa muistioireet eivät korostu, kuten Alzheimerin 
taudissa. Alkuvaiheessa yleisimpiä löydöksiä ovat toiminnanohjauksen 
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heikkeneminen, tiedonkäsittelyn hidastuminen, sekä käytösoireita kuten 
masennus, persoonallisuuden muutokset ja psykomotorinen hidastuminen. 
Alkuvaiheen oireita ovat myös tasapainon heikentyminen ja kaatuilu, 
virtsaamisen ongelmat, koordinaatiovaikeudet ja toispuoliset kiihtyneet 
heijasteet sekä kävelyn muutokset. Yleensä oireet ilmaantuvat rauhalliseen 
tahtiin ja niiden vaikeusaste vaihtelee. Potilaalla saattaa olla myös useita 
päiviä kestäviä tasannevaiheita. (Melkas, Jokinen, Erkinjuntti. 2016.) Suurten 
aivoverisuonten taudissa oireet vaihtelevat potilaskohtaisesti, mutta yleisimpiä 
löydöksiä ovat muistin ja toiminnanohjauksen oireet, kielellinen ja 
näönvarainen hankaluus sekä toispuolinen huomaamattomuus. Kliinisiä 
löydöksiä ovat toispuoleinen halvaus tai -heikkous, kävelykyvyn 
heikentyminen, näkökentänpuutokset sekä kasvojen roikkuminen. Oireet 
alkavat usein hyvinkin nopeasti ja etenevät portaittain. Diagnoosin 
keskeisessä osassa on aivojen magneettikuvaus, jossa voidaan nähdä laajoja 
muutoksia valkeassa aineessa, infarkteja, mikrovuotoja, aivoverenvuotoja, 
perivaskulaaritiloja sekä aivoatrofiaa. Verikokeissa ei ole taudille tyypillisiä 
löydöksiä. (Melkas ym. 2016.) 
 
Vaskulaarisen kognitiivisen heikentymän ennaltaehkäisy tapahtuu 
elämäntapamuutoksilla, kuten tupakoinnin lopettamisella ja painonhallinnalla. 
Varsinaisen oireyhtymän hoito perustuu sen sijaan sen aiheuttaneen 
sairauden hoitoon. Muistisairauteen käytetyistä lääkkeistä saattaa olla 
potilaalle hieman hyötyä. (Melkas ym. 2016.) 
 
Lewyn kappale -tauti 
 
Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttavista muistisairauksista ja 
siitä kärsivät noin 20 % kaikista muistisairaista. Tauti puhkeaa useimmiten 50–
80 ikävuoden välillä, keskimäärin noin 65 vuoden iässä ja se on hieman 
yleisempi miehillä kuin naisilla. Tauti saa nimensä mikroskoopilla havaittavista 
Lewyn kappaleista jotka kertyvät aivojen kuorikerrokselle. Syytä Lewyn 
kappaleiden kertymiselle ei tiedetä. Taudissa on paljon yhteneviä piirteitä 
Alzheimerin taudin kanssa. (Atula 2015; Muistiliitto 2015.)  
 
Lewyn kappale -tauti etenee hitaasti ja sen ensioireina ovat yleensä 
tarkkaavaisuuden ongelmat sekä heikkenevä älyllinen toimintakyky ja 
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vireystilan vaihtelut. Tautiin kuuluu myös lihasjäykkyyttä ja kävelyvaikeuksia 
sekä niiden seurauksena kaatuilua. Taudissa esiintyy myös käytöshäiriöitä, 
sekavuutta ja hyvinkin yksityiskohtaisia hallusinaatioita sekä harhaluuloja. 
Muistiongelmat ovat tyypillisiä vasta taudin myöhemmässä vaiheessa. 
Toisinaan tautiin kuuluvat myös ohimenevät tajunnan häiriöt. (Atula 2015; 
Muistiliitto 2015.) Lewyn kappale -taudin diagnostiikassa merkittävin löydös on 
etenevä kognitiivinen heikentymä joka haittaa työ- ja toimintakykyä sekä 
normaalia sosiaalista toimintaa. Diagnoosi vaatii vähintään kaksi ydinoiretta 
jotka voivat olla kognitiivisen heikentymisen lisäksi tarkkaavaisuuden ja 
vireystilan vaihtelut sekä usein toistuvat hyvinkin yksityiskohtaiset 
hallusinaatiot. Myös Parkinsonin taudille tyypillisiä oireita esiintyy. Pääoireiden 
tarkkailun lisäksi diagnoosia tukevat muun muassa herkkyys psyykelääkkeille, 
kaatumiset ja pyörtyilyt, masennus, hetkelliset tajunnanhäiriöt, autonomisen 
hermoston häiriöt, harhaluulot ja esimerkiksi kuuloharhat. (Rinne 2010.) 
Lewyn kappale -taudin puhkeamiseen ei voida vaikuttaa, eikä siihen ole 
parantavaa tai pysäyttävää hoitokeinoa. Tästä sairaudesta kärsivät ovat usein 
erityisen herkkiä joillekin psyykelääkkeille ja niiden käyttöä tulisi välttää. 
Liikuntakykyä pystytään jossain määrin ylläpitämään aktiivisen kuntoutuksen 
ja terapian avulla. Parkinson -tyyppisiä oireita hoidetaan samoilla lääkkeillä 
kuin Parkinsonin tautia. (Atula 2015.) 
 
Otsa-ohimolohkorappeumat 
 
Otsa-ohimolohkorappeumiin kuuluu kolme tyypillistä oirekuvaa jotka ovat 
frontotemporaalinen dementia, etenevä sujumaton afasia sekä semanttinen 
dementia. Sairaus siirtyy suvuittain yli 30 %:ssa tapauksista. (Erkinjuntti ym. 
2015, 172.) 
 
Frontotemporaalinen dementia alkaa ja etenee vähitellen. Sairaus puhkeaa 
yleensä 45–65-vuoden iässä ja kattaa lähes 20 % työikäisten 
muistisairauksista. Alkuvaiheessa tauti ei yleensä aiheuta muistiongelmia, 
vaan käyttäytymisen ja persoonallisuuden häiriöitä, jolloin henkilöstä tulee 
estoton, tahditon tai häneltä puuttuu arvostelukyky. Sosiaaliset taidot alkavat 
heikentyä jo taudin alkuvaiheessa. Taudin edetessä toiminnan ohjaus ja 
puheen tuotto vaikeutuvat sekä päättelykyky ja ongelmanratkaisukyky 
heikentyvät merkittävästi. Potilaan sairaudentunto häviää taudin edetessä. 
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(Remes, A. Erkinjuntti,T 2016.) Sairaus voidaan nähdä magneettikuvassa 
etuotsalohkon kudoskatona. Verikokeissa ei ole tähän sairauteen 
yhdistettävissä olevia löydöksiä. Itse frontotemporaali dementiaan ei ole 
spesifistä lääkehoitoa, mutta psyykettä voidaan tarvittaessa hoitaa 
lääkkeellisesti. (Remes ym. 2016.) 
 
Etenevä sujumaton afasian pääsääntöiset oireet ovat kielelliset häiriöt kuten 
kieliopin köyhtyminen, vaikeus löytää oikeita sanoja sekä niiden vääristymistä. 
Diagnoosi perustuu oireisiin joita ovat sujumaton puhe sisältäen vähintään 
yhden edellä mainituista oireista. Lisäksi oireina voi olla myös änkytystä, 
toistamiskyvyn heikentymistä, lukemisen ja kirjoittamisen häiriöitä, sekä taudin 
loppuvaiheessa puhumattomuutta. Tautiin voi kuulua myös käytöshäiriöitä, 
jotka muistuttavat Frontotemporaalisen dementian oireita. Fyysisiä oireita, 
kuten liikkeiden vähyyttä, jäykkyyttä ja vapinaa voi myös ilmetä. (Rinne, J. 
Vataja, R. 2010.) 
 
Semanttinen dementia alkaa vähitellen ja kehittyy hitaasti. Tautiin sairastutaan 
yleisimmin 50 - 70 -vuotiaana. Taudinkuvaan kuuluu sanojen merkityksen 
katoaminen ja sisällöllisen puheen tuottamisen vaikeus. Puhe itsessään on 
usein sujuvaa. Tauti ei yleensä vaikuta muistiin. Semanttinen dementia 
todetaan kliinisen oirekuvan perusteella eli selvät vaikeudet nimetä asioita, 
sekä vaikeus ymmärtää sanoja. Näiden kahden pääoireen lisäksi diagnoosiin 
pääsemiseksi on tultava esiin vähintään kolme muuta oiretta kuten 
heikentynyt esineiden ja kasvojen tunnistaminen, vaikeudet lukemisessa ja 
kirjoittamisessa, puheen tuoton sekä toistamisen säilyminen. 
Magneettikuvauksessa voidaan löytää ohimolohkon etuosan atrofiaa tai sen 
hypoperfuusiota sekä hypometaboliaa. (Erkinjuntti ym. 2015, 177-178; Remes 
ym. 2016.) 
 
7.1 Muistisairauksien diagnosointi ja hoitopolku 
Kansallisen muistiohjelma 2012 – 2020:n tavoitteena on, että muistioireet 
tunnistetaan mahdollisimman varhain ja muistioireiset ohjataan oikeisiin 
tutkimuksiin ja sitä kautta oikeanlainen hoito voidaan aloittaa mahdollisimman 
varhain. (STM 2012,12 - 13.) Varhainen taudin määritys mahdollistaa 
parannettavien syiden toteamisen ja hoidon, etenevien muistisairauksien 
  29  
     
varhaisen hoidon ja kuntoutuksen sekä itsenäisen arjessa selviämisen 
tukemisen (Käypä hoito -suositus: Muistisairaudet 2017; Suhonen, Raivio 
2010) Muistisairauksien tutkimukset aloitetaan perusterveydenhuollossa tai 
työterveyshuollossa. Jos perustutkimusten jälkeen tutkittavalla epäillään 
etenevää muistisairautta, ohjataan tutkittava lisätutkimuksiin muistisairauksien 
hoitoon erikoistuneisiin yksiköihin. Mikäli perusterveydenhuollon tutkimuksissa 
havaitaan vain lievää poikkeavuutta ja lisätutkimuksia ei katsota tarpeellisiksi, 
jatketaan tutkittavan seurantaa säännöllisesti perusterveydenhuollossa. 
(Koivisto 2014, 37 - 38.) 
 
Diagnosoinnin jälkeen muistisairaalle turvataan eheä ja toimiva 
palvelukokonaisuus palveluohjauksen ja koordinoinnin avulla. 
Palveluohjauksen onnistuminen edellyttää muistisairaan tilanteeseen 
huolellisesti paneutuvaa sekä kattavaa voimavarojen, tuen ja palveluiden 
arviointia (kuva 2, kohta 1). Palveluohjauksen tarkoitus on antaa 
mahdollisimman kattavaa ja monipuolista tietoa muistisairaalle sekä hänen 
läheisilleen tarjolla olevista julkisen, yksityisen sekä kolmannen sektorin 
palveluista. Tämän jälkeen muistisairaalle pystytään laatimaan 
henkilökohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka tukee muistisairaan 
toimintakyvyn ja kuntoutumisen ylläpitoa sekä edistämistä ja mahdollistaa 
sairauden hyvän hoidon. (kuva 3 kohta 2; STM 2012,12 – 13.) Tulevaisuuden 
suunnittelussa on tärkeää mahdollisten poikkeamien havaitseminen 
taudinkuvassa, varautuminen kriisitilaniteisiin, tukiverkoston järjestäminen 
perheelle ja potilaan oman tahdon kuuntelu. Suunnitelma tuleekin tarkistaa ja 
päivittää säännöllisesti 6 - 12 kuukauden välein sairauden edetessä. (Käypä 
hoito -suositus: Muistisairaudet 2017.) 
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Kuva 3. Oikea-aikaisen tuen, hoidon ja palvelujen turvaamisen perusta  
 
Kun muistisairaan elämän pidentäminen ei ole enää päämäärä, siirrytään 
kokonaisvaltaiseen, palliatiiviseen hoitoon (kuva 3, kohta 3). Palliatiivisessa 
hoidossa keskeisintä on kivun sekä muiden oireiden lievitys ja ihmisen psyko-
sosiaalisten ja hengellisten sekä elämänkatsomuksellisten asioiden 
huomioiminen. Palliatiivisen hoidon tavoite on mahdollisimman hyvän elämän 
loppuvaiheen luominen. Oikein ja laadukkaasti toteutetun palliatiivisen hoidon 
avulla autetaan muistisairasta ihmistä elämään kuolemaan saakka niin 
täysipainoista elämää kuin mahdollista. (STM 2012,12 – 13.) 
 
7.2 Muistisairauksien ennaltaehkäisy 
Pysyäkseen toimintakykyisenä, aivot tarvitsevat säännöllisesti ja 
keskeytyksettä ravintoa ja happea. Elimistöön on kehittynyt useita toimintoja ja 
rakenteita turvaamaan aivojen ravitsemisen, mutta luontaiset suojakeinot ovat 
rajalliset. Elämäntavoista johtuvat aivojen vauriot tulevat esiin yleensä 
kaikkein hienostuneinta yhteistoimintaa eri aivojen osien välillä vaativissa 
tiedonkäsittelytoiminnoissa. Aivojen hyvinvointia edistävät terveelliset 
elämäntavat, kuten terveellinen ravinto, liikunta, päihteettömyys sekä aivojen 
haastaminen, mutta myös riittävä levosta huolehtiminen ja stressittömyys. 
(Muistiliitto 2015a; Kivipelto & Ngandu 2014, 26.) Suomalaisessa FINGER 
tutkimushankkeessa on selvitetty, voitaisiinko monipuolisella 
1.Terveydentilan, 
toimintakyvyn sekä 
voimavarojen 
monipuolinen arviointi
2. Toimintakyvyn ja 
kuntoutumisen 
ylläpitäminen sekä 
edistäminen, 
käytösoireiden hallinta ja 
sairauksien hyvä hoito
3. Hyvä palliatiivinen - ja 
saattohoito, kun 
ihmisen elämän 
pidentäminen ei ole 
enää päämäärä
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elintapaohjelmalla ehkäistä muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemistä 
ikääntyvässä väestössä. Kahden vuoden tutkimusaikana kontrolliryhmän riski 
muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemiseen oli 31 % suurempi kuin 
tehostettua elintapaneuvontaa saaneiden. Tutkimuksesta voidaan siis 
päätellä, että hyvällä valistuksella voidaan vähentää riskiä saada 
muistihäiriöitä ja sairastua muistisairauksiin. Tutkimustuloksista selviää, että 
muistisairauksia voidaan ehkäistä terveellisellä, ravintosuositusten mukaisella 
ruokavaliolla, liikunnalla, muistijumpalla, uusien asioiden opettelulla, 
tapaamalla ihmisiä, harrastuksilla sekä hyvällä sydän - ja verisuonisairauksien 
riskitekijöiden hallinnalla. (Ngandu ym 2015.) 
 
8 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN JA VUOROVAIKUTUS 
Hankaluus ja pahan mielen ilmaiseminen ovat osa ihmisen tavallista 
käyttäytymistä. Muistisairaalla opittujen käyttäytymistapojen ja kontrollin 
heikkeneminen mahdollistaa kuitenkin tavallisuudesta poikkeavan käytöksen. 
Hoitajan kokema haasteellinen käyttäytyminen on muistisairaan omasta 
mielestään omien toiveitten, tarpeiden ja kokemusten ilmaisemista. 
Muistisairas ei ole tahallaan hankala vaan on itsekin omien käyttäytymisen 
muutosten armoilla. Tämän ymmärtäminen ja muistaminen antaa yleensä 
mahdollisuuden päästä hankalistakin tilanteista eteenpäin. Lisäksi 
muistisairaan elämänhistorian tunteminen auttaa hoitajaa muistisairaan 
kohtaamisessa, sillä käyttäytymisen muutosten taustalla on yleensä 
muistisairaan oma kokemusmaailma ja elämänhistoria. Muistisairaan 
käyttäytymisen muutosten ilmenemiseen voi vaikuttaa kohtelulla ja 
lähestymistavan vaihtamisella. Vaikean tilanteen toteuttaminen toisella tavalla 
saattaa vähentää käyttäytymisen muutosten ilmenemistä. (Mönkäre 2014, 86 - 
96.) 
 
Kohtaamisen, vuorovaikutuksen ja hyvän hoidon perusperiaatteet ovat 
kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen (Lähdesmäki, 
Koistinen 2010; Mönkäre 2014, 86 - 96). Muistisairauden edetessä vanhuksen 
kyky vastavuoroisuuteen ja toisen huomioon ottamiseen vähenee jolloin 
vanhuksen kohtaamisen ja kohtelun merkitys vuorovaikutuksessa kasvaa. 
Vanhus ei esimerkiksi kykene enää entisellä tavalla ilmaisemaan itseään ja 
ymmärtämään toisen tarkoitusta. Hyvän vuorovaikutustaidon osaaminen onkin 
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olennainen osa hoitajan ammatillisuutta. Hoitajan tulee ymmärtää, että 
muistisairauden edetessä vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta, 
ilmapiiristä ja toiminnan seurauksista siirtyy enemmän hoitavalle henkilölle, 
mutta vaikka vuorovaikutuksen tasavertaisuus muuttuu, tasa-arvoisuuden 
tulee säilyä. Muistisairaan hyvinvointia voidaan edistää ottamalla huomioon ja 
paikkaamalla kognitiivisten muutosten mukanaan tuomia puutteita 
vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi minuuden ja identiteetin hahmottamista 
suhteessa aikaan ja paikkaan voi auttaa muistojen ja esimerkiksi tuoksujen 
avulla sekä puhuttelemalla koko nimellä ja tuomalla esiin muita identiteettiä 
vahvistavia asioita. Lisäksi elämänhallintaa voi tukea viestimällä ”kuulut 
tänne”, ”kaikki on hyvin”. Afasian tuomia kielen ja puheen tuottamisen ja 
ymmärtämisen vaikeutta voi huomioida toistamalla ja aikaa antamalla sekä 
suosimalla yksinkertaisia ilmaisuja. (Mönkäre 2014, 86 - 96.) 
 
Elämänhistorian huomioiminen 
 
Muistisairailla vanhuksilla elämän merkittävimmät ja tunnepitoisimmat asiat 
sekä tapahtumat säilyvät tunnemuistissa (Elämäntarinat s.a.). Muistiin 
painuneita asioita ovat yleensä yksilölliset ja ennustamattomasti tapahtuneet 
kokemukset kuten terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyvät muutokset, 
perheenjäsenten elämään liittyneet muutokset, läheisten menetykset, työtä 
koskevat muutokset sekä elinympäristön muutokset. Muutokset ja niistä jäänyt 
muisto voi olla positiivinen tai negatiivinen. Yksilöllisten kokemusten rinnalla 
kulkee myös historialliset tekijät jotka merkitsevät yleensä samoille ikäluokille 
yhteisiä kokemuksia. Näitä ovat muun muassa sota, taloudellinen lama, 
terveydenhuollon kehittyminen sekä koulujärjestelmien kehittyminen. Nämä 
merkittävimmät kokemukset jättävät ihmisen elämään merkittävän muistijäljen. 
(Lähdesmäki & Koistinen 2010.) Muistojen kautta vanhus ilmaisee toiveitaan 
ja ajatuksiaan ja puhuessaan merkittävistä asioista, vanhus käyttää korvaavia 
sanoja ja ilmaisuja, jos oikea sana ei heti nouse mieleen (Elämäntarinat s.a). 
Muistisairaan vanhuksen elämäntarinaan tutustuttua, hoitaja saattaa 
esimerkiksi tunnistaa vanhuksen toimintakykyyn liittyviä voimavaroja ja 
ongelmia. Kun hoitaja tietää vanhukselle nuoruuden tärkeät ja hyvää mieltä 
tuottaneet asiat, voi hän niitä hyödyntää myös nykyhetkessä. Esimerkiksi 
nuoruuden lempimusiikki todennäköisesti viihdyttää vanhusta myös vanhana. 
(Lähdesmäki & Koistinen 2010.) 
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Elämäntarinan kerääminen on jatkuva prosessi, jossa elämäntarina täydentyy 
ja syvenee jatkuvasti. Siinä kartoitetaan vanhuksen lapsuuteen, nuoruuteen, 
aikuisuuteen, työelämään, eläkeikään ja vanhuuteen liittyviä asioita ja 
kokemuksia. Jokaisen elämä täytyy huomioida yksilöllisenä kokonaisuutena, 
jossa eri ikävaiheissa on erilaisia rooleja ja velvollisuuksia. Ihminen on itse 
vaikuttanut oman elämänsä suuntaan, mutta toisaalta ihmisen kehittyminen on 
aina sidoksissa ja yhteydessä historiallisiin ja kulttuurillisiin muutoksiin. 
Elämäntarinaan tutustuminen tapahtuu mahdollisuuksien mukaan vanhuksen 
kertoman kautta, jolloin vanhus on itse aktiivinen toimija elämäntarinan 
kuvaamisessa. Kertoessaan vanhus antaa elämänsä tapahtumille erilaisia 
merkityksiä. Jokainen vanhus on hioutunut eletyn elämän myötä ja eri vaiheet 
ovat antaneet hänelle eväitä ja sisältöä tulevaisuuteen. Muistisairauden 
edettyä saattaa vanhus olla kuitenkin kykenemätön kertomaan omasta 
elämästä. Tällöin kasvaa sekundaarilähteiden merkitys. Sekundaarilähteitä 
voivat olla muistisairaan omaiset, läheiset ja erilaiset viralliset vanhuksesta 
kertovat dokumentit kuten valokuvat. (Lähdesmäki & Koistinen 2010.) 
 
Kunnioittaminen 
 
Kunnioittamisella tarkoitetaan vanhuksen rinnalle asettumista, vanhuksen 
elämän ja elämänkokemuksen tunnustamista ja huomioon ottamista, 
kuuntelemista sekä hyväksymistä. Kunnioittavaan kohtaamiseen ja kohteluun 
ei kuulu vanhuksen aliarviointi tai väheksyminen, vaikka vanhuksen kyky 
ilmaista itseään tai huolehtia itsestään olisi muistisairauden myötä 
heikentynyt. Vaikka avuntarve jokapäiväisissä toiminnoissa olisi kasvanut 
suureksikin, itsekunnioituksen säilyttäminen on tärkeää ja sitä voidaan tukea 
asiallisella ja kunnioittavalla kohtelulla. Rinnalle asettumisessa tulee muistaa 
läheisyyden ja etäisyyden merkitys sekä se, että niiden merkitys on jokaiselle 
yksilöllinen. Lisäksi niihin vaikuttavat ihmissuhteet sekä kulttuurit. 
Kunnioittamiseen kuuluu myös toisen koskemattomuuden sekä fyysisen ja 
psyykkisen oman alueen loukkaamattomuus. Hoitajalla tulee olla ymmärrys 
siitä, millainen läheisyys tai etäisyys kussakin ihmissuhteessa ja esimerkiksi 
ohjaamistilanteessa on sopiva. (Mönkäre 2014, 86 - 96.)  
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Arvostaminen 
 
Arvostamisella tarkoitetaan toisen ihmisarvon näkemistä ja kunnioittamista 
muistisairaudesta riippumatta. Arvostamiseen kuuluu muun muassa 
vanhuksen tunteiden, toiveiden ja mielipiteiden kysyminen sekä huomioon 
ottaminen. (Mönkäre 2014, 86 - 96.) Arvostamisessa on tärkeää arvostaa 
vanhusta ihmisenä, ei vanhuksen saavutusten tai saavuttamatta jäämisten, 
onnistumisten tai epäonnistumisten mukaan. Arvostavassa kohtaamisessa 
korostuu nöyryys, eli kiitollisuus, myötätunto ja jakamisen valmius. Nöyryyttä 
on lisäksi se, että on läsnä tässä ja nyt. Hoitajan tulee antaa arvoa ja 
kunnioitusta jokaiselle vanhukselle riippumatta hänen elämänkatsomuksesta, 
ymmärryksestä, persoonasta tai luonteesta. Tähän vaaditaan hoitajan 
ymmärrys siitä, että jokaisella ihmisellä on maailmassa oma tehtävä ja 
ainutlaatuinen elämä. (Lähdesmäki & Koistinen 2010.) Arvostamiseen ei kuulu 
väheksyminen tai mitätöiminen, eikä muistisairasta kuulu kohdella kuin lasta, 
vaikka muistisairaus olisikin heikentänyt vanhuksen toimintakykyä ja itsestä 
huolehtimisen kykyä merkittävästi. Muistisairasta tulee kohdella hänen 
ikäisenään, elämänkokemuksen ja toiveiden mukaisesti ja jäljellä olevia taitoja 
ja voimavaroja arvostaen. (Mönkäre 2014, 86 - 96.) 
 
Luottamuksen saavuttaminen 
 
Luottamus merkitsee varmuutta siitä, että luotettavana pidetty henkilö ei 
aiheuta pettymystä tai vahingoita (Mönkäre 2014, 86 - 96). Vaitiolo ja 
salassapito ovat osa luotettavuutta ja hoitajan tulee ymmärtää, että vanhuksen 
kertomat asiat eivät kuulu sellaiselle henkilölle, jolle hän ei ole niitä itse 
kertonut (Lähdesmäki, Koistinen 2010). Salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta 
ohjataan lisäksi laissa. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilöstä 
säädetyn lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa sivulliselle 
luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hän asemansa tai 
tehtävänsä perusteella on saanut tiedon. (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöstä 28.6.559/1994,17 §.) 
 
Luottamuksen kokemiseen vaikuttaa ihmisen oma persoonallisuus ja 
elämänkokemus. Jotkut luottavat helpommin, toisille luottamuksen 
saavuttaminen on vaikeampaa. Toisen ihmisen asemaan asettuminen ja 
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empatia edistävät ja rakentavat luottamusta. Ihanteellisesti luottamus on 
ihmissuhteissa molemminpuolista ja vastavuoroista. Muistisairauden edetessä 
kuitenkin kyky entisenlaiseen vastavuoroisuuteen heikkenee ja sen vuoksi 
vastuu luottamuksen saavuttamisesta ja ylläpitämisestä on hoitajalla. 
Muistisairauden edelleen edetessä, saattaa olla vaiheita, jolloin hoitajan täytyy 
saavuttaa luottamus yhä uudelleen ja jopa useita kertoja saman päivän 
aikana. Kun uusien asioiden oppiminen ei enää muistisairaalta onnistu, kaikki 
muutoksen tuntuvat pelottavilta. Sen vuoksi luottamuksen saavuttaminen ja 
säilyttäminen vaatii mukautumista muistisairaan muuttuvaan vointiin sekä 
turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen luomista. (Mönkäre 2014, 86 - 96.)  
 
9 HOITO JA KUNTOUTUS TOIMINTAKYVYN EDISTÄMISEKSI 
Muistisairaan hoidossa ja kuntoutuksessa tähdätään muistisairaan 
hyvinvointiin, mielekkääseen elämään, oireiden etenemisen hidastumiseen ja 
toimintakyvyn ylläpitämiseen. Hoidossa ja kuntoutuksessa tulee hyödyntää 
muistisairaan jäljellä olevia voimavaroja, kuten iloa ja nautintoa sekä kykyä 
kokea onnistumisen tunnetta. (Muistiliitto 2016b.) Sairastunutta tulee 
kannustaa liikkumaan ja tekemään asioita, jotka tuovat mielihyvää ja antavat 
onnistumisen kokemuksia. Liikunta, säännöllinen sekä monipuolinen ruoka-
valio ja sosiaaliset suhteet ovat tärkeitä tekijöitä toimintakyvyn ylläpitämisen 
kannalta. (Kalliomaa 2012.) Tavoitteena hoidossa ja kuntoutuksessa on 
muistisairaan autonomian, elämänhallinnan, toimintakyvyn sekä hyvinvoinnin 
optimointi, jonka edellytys on muistisairaan tarpeiden ja toiveiden kuuntelu. 
Sairauden edetessä kasvaa omaisen tai muun läheisen rooli tulkkina 
toimimisena, jotta sairastuneen tarpeet ja mieltymykset tulevat selville. (Pitkälä 
2010.)  
 
Muistisairaan kuntoutuksen tulee olla yksilöllistä ja kuntoutuksen tulee 
muodostaa kokonaisuus, jossa eri osa-alueet liittyvät ja tukevat toisiaan. 
(Kuva 4). Muistisairaan kuntoutus vaatii vankkaa erikoisosaamista: 
lääketieteellistä osaamista, tietoa muistisairauksista, tietoa muistisairauksien 
ominaispiirteistä sekä hoidosta. Ammattitaitoon kuuluu lisäksi kuntoutujan 
voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen sekä turvallisuuden huomioiminen. 
Kuntoutumista tulee tukea näyttöön perustuvilla menetelmillä sekä 
kuntoutujalle sopivalla tunnetuilla ja yleisesti hyväksytyillä menetelmillä. 
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Elämäntavat, elämäntilanne, elinympäristö sekä tottumukset vaikuttavat 
menetelmien valintaan. Kuntoutujan oma osallistuvuus, kokemus ja toiminta 
lisäävät kuntoutujan hyvinvointia tukemalla hänen elämäntapaansa lisäämällä 
motivaatiota ja sitoutumista kuntoutukseen. Kuntoutussuunnitelman luonnissa 
lähtökohtana on muistisairaan oma elämä kokonaisvaltaisesti niin, että 
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutuminen täydentävät 
toinen toisiaan. (Savikko ym. 2014, 9 - 12.) Kuntoutumisen toteutumiselle ja 
onnistumiselle on olennaista, että se on jatkuvaa ja sitä arvioidaan 
säännöllisesti. Kuntoutussuunnitelma ja siihen liittyvä tieto tulee olla 
käytettävissä kaikilla kuntoutukseen osallistuvilla ja tiedon kulku 
ammattihenkilöiden välillä täytyy olla katkeamatonta. (Savikko ym. 2014, 11.) 
 
 
Kuva 4. Muistisairaan kuntoutuksen toteutusperiaate (Savikko ym. 2014, 9-12). 
 
Muistisairaan lisäksi hoidossa täytyy huomioida muistisairaan omaiset ja 
heidän hyvinvointi. Erityisesti sairauden alkuvaiheessa on tärkeää, että 
sairastunut ja hänen läheisensä ymmärtävät, mistä sairaudesta on kyse ja 
mitä tulevaisuudessa on odotettavissa. Hoitoalan ammattilaisten tulee 
huolehtia, että tietoa, ohjausta ja neuvontaa annetaan kuitenkin tarpeiden 
mukaan koko hoitoprosessin ajan. (Muistiliitto 2016b.) 
 
Yksilöllinen 
kuntoutuminen 
(fyysinen, 
psyykkinen, 
sosiaalinen ja 
kognitiivinen)
Elämäntilanne
Elinympäristö
Tavoitteet
Asiantuntevu
us
Asiakaslähtöisyys
Suunnitelmallis
uus
Jatkuvuus
Turvallisuus
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9.1 Muistisairaan ohjaaminen 
Muistamisen tai osaamisen vaatiminen ei auta ohjaamista. Erilaisista muistin 
tuista ja apuvälineistä voi olla apua, mutta jos niistä ei ole hyötyä, tarvitsee 
muistisairas toista ihmistä tuekseen. Koska kyky oppia uutta on muistisairaalla 
heikentynyt, tutut turvalliset rutiinit ja toistuvat asiat sujuvat yleensä ohjattuna 
paremmin kuin uudet, jopa pelkoa tuottavat tavat ja käytännöt. Muistisairaan 
ohjaaminen tarkoittaa hoitajan toimintaa yhdessä muistisairaan vanhuksen 
kanssa. Toiminnan tulee olla muistisairasta henkilöä kunnioittavaa ja 
toiminnan mahdollisimman omatoimista ja turvallista sujumista edistävää. 
Painopiste tulee olla muistisairaan asianmukaisessa kohtelussa, hyvässä 
yhteistyösuhteessa sekä turvallisen ilmapiirin luomisessa. Näiden tekijöiden 
avulla myös tekeminen sujuu. Avun tarjoamisen ja antamisen tapa vaikuttaa 
paljon siihen, miten sen voi hyväksyä ja ottaa vastaan. Eläytymisellä, 
empatialla, rauhallisuudella, ajan antamisella, arvostamisella ja lempeydellä 
on suuri merkitys muistisairaan toimintaan, sillä muistisairas aistii helposti 
häntä ohjaavan henkilön tunteet ja ilmapiirin. Esimerkiksi kiireisyys, 
kiukkuisuus ja hermostuneisuus heijastuvat negatiivisella tavalla muistisairaan 
kykyyn toimia. (Mönkäre 2014, 86 - 96.) 
 
Muistisairaan ohjaamiseen liittyvät tavoitteet liittyvät yleensä jokapäiväisiin ja 
hyvän elämän kannalta välttämättömiin asioihin ja tilanteisiin, kuten 
ruokailuun, hygienian hoitoon, pukeutumiseen ja nukkumiseen. Muistisairasta 
hoitavan henkilön tavoitteena on monesti saada käsillä oleva asia tehdyksi ja 
tilanne hoidetuksi kohtuullisessa ajassa ilman erityisiä vaikeuksia. Hoitajan 
tulee kuitenkin muistaa, että hänen omat tavoitteet eivät ole välttämättä samat 
kuin muistisairaan tavoitteet. Ohjaamisessa tulee pyrkiä toimintakykyä 
edistävään ja ylläpitävään toimintaan ja hahmottamaan, mitä muistisairas itse 
kussakin tilanteessa kokee ja haluaa. Kun vanhusta kuunnellaan ja vastataan 
hänen toiveisiinsa, yhteistoiminta ja tavoitteiden saavuttaminen yleensä 
onnistuu. Toisaalta, toiveisiin ja tarpeisiin vastaaminen ei aina tarkoita 
konkreettista tekemistä niin kuin muistisairas itse sanoo. Joskus tilanne vaatii 
vain rauhallista läsnäoloa ja hienovaraista toimintaa. (Mönkäre 2014, 86 - 96.)  
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9.2 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen 
Vanhustyön keskusliiton koordinoimassa tutkimuksessa on pystytty 
todistamaan, että liikunnallisella kuntoutuksella voidaan hidastaa fyysisen 
toimintakyvyn heikkenemistä ja vähentää kaatumisriskiä. Lisäksi 
tutkimuksessa on viitteitä siitä, että liikunnallisella harjoittelulla saattaa olla 
positiivisia vaikutuksia myös muistisairaan kognitionaaliseen toimintakykyyn. 
(Pitkälä ym. 2013.) Liikunta myös antaa puhtia ja vähentää väsymystä, mutta 
toisaalta lisää unen laatua sekä kehittää kestävyyttä ja tasapainoa. Liikunnalla 
on lisäksi positiivisia vaikutuksia masennukseen sekä ahdistuneisuuteen. 
(Tamminen & Solin 2013, 36 - 64.) 
 
Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa hoitajan tulee huomioida fysiologiset 
perustoiminnot ja tukemisessa on keskeistä, että hoitaja osaa huolehtia ja 
kannustaa vanhusta optimaaliseen fyysiseen aktiivisuuteen ja päivittäisistä 
toiminnoista selviytymiseen huomioiden vanhuksen turvallisuuden. Tavoitteita 
asetettaessa tulee huomioida vanhuksen todelliset taidot ja kyvyt, jotta 
tavoitteista tulee realistisia. Tavoitteiden tulisi olla fysiologisten 
perustoimintojen sekä päivittäisten toimintojen ylläpitäminen ja parantaminen, 
ohjaaminen ulkoiluun sekä ohjaaminen terveys- ja kuntoliikuntaan. 
(Lähdesmäki & Koistinen 2010.) Ohjaamisessa on tärkeää positiivisen otteen 
säilyminen, hoitajan ammattitaitoinen yksilöllinen lähestyminen sekä sopivan 
ryhmän tai yksilöllisen liikunnan taso sairauden aiheuttamien rajoitusten 
mukaan. Jokaisen liikuntakerran tulee olla hyvää oloa ja onnistumisen tunteita 
tuottavaa toimintaa. (Forder 2014, 110 - 111.) 
 
Muistisairaan liikkumisen ohjaamisessa tulisi hyödyntää katsekontaktin, 
kosketuksen, sanallisen ohjauksen sekä mallisuorituksen yhtäaikaista käyttöä 
liikkeen ohjauksessa. Vaikka näköaistin kautta tapahtuva viestin 
vastaanottaminen saattaa olla heikentynyt sairauden tuoman hahmotushäiriön 
vuoksi, on tärkeä saada heti harjoittelun alussa ja toiminnan aikana 
katsekontakti muistisairaan kanssa. Sairauden edetessä ympärillä olevat 
tapahtumat jäävät helposti huomiotta, joten katsekontaktin ja kosketuksen 
avulla voidaan ohjaus osoittaa juuri hänelle tarkoitetuksi. Kosketuksella 
voidaan edistää myös tavoitellun liikkeen suorittamista. Vaikka muistisairaalla 
saattaa onnistua tahattomasti jokin liike, ei se välttämättä tahdonalaisesti 
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onnistu. Kosketuksella stimuloiminen, jokaisen yksilöllistä reviiriä kunnioittaen, 
saattaa auttaa oikean kehon osan ja liikkeen löytymisessä. Kosketukseen 
voidaan liittää myös mallin näyttäminen tai mielikuvan luominen. Jos 
tavoitteena olisi esimerkiksi jalan nosto, voidaan mallin näyttämisen lisäksi 
luoda mielikuva kynnyksestä, jonka yli täytyisi jalka nostaa. Liikettä toistamalla 
saadaan aikaan hermosolujen kytkentöjen muutoksia, jolloin opittu liike 
saadaan säilymään muistissa. Samalla tavalla saadaan heräteltyä jo aiemmin 
opittuja taitoja. Ohjausta ja kannustavaa palautetta annettaessa tulee muistaa, 
että muistisairauden myötä pitkien lauseiden ymmärtäminen vaikeutuu. 
Tärkeää on käyttää lyhyitä ja selkeitä lauseita ja yhdistää ne selkeään kehon 
kieleen, kasvojen ilmeisiin, eleisiin ja äänen painotuksiin. Ymmärtämistä ja 
keskittymistä edesauttaa myös rauhallinen ja häiriötön toimintaympäristö. 
(Forder 2014, 111.) 
 
Tärkeä osa fyysisen toimintakyvyn tukemista on myös fyysisen ympäristön 
kartoitus ja apuvälineiden tarpeen arviointi (Forder 2014, 112), sekä 
liikkumisen suhteuttaminen muistisairaan kuntoon. Apuvälineet voivat auttaa 
vanhuksen itsenäistä liikkumista ja selviytymistä tai hänen hoitamista 
(Lähdesmäki, Koistinen 2010). Uusien apuvälineiden käyttö tulee olla aina 
samalla tavalla ohjattua ja avustettua, jotta muistisairas oppii uusien 
apuvälineiden käytön ja liikemallit osaksi arkielämäänsä (Forder 2014, 112). 
Hoitajan käyttämillä apuvälineillä vanhusta voidaan siirtää tavalla, joka on 
turvallista ja miellyttävää sekä vanhukselle että hoitajalle (Lähdesmäki, 
Koistinen 2010). 
 
9.3 Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen 
Psyykkisen toimintakyvyn säilyminen on vanhuksen hyvinvoinnin kannalta 
keskeistä ja sitä tukemalla voidaan vähentää avun ja hoidon tarvetta ja tukea 
vanhuksen mahdollisimman itsenäistä suoriutumista (Lähdesmäki, Koistinen 
2010). Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa vahvasti sosiaaliseen ja fyysiseen 
toimintakykyyn, mutta vaikutus on myös toisinpäin: myönteinen sosiaalinen ja 
fyysinen aktiivisuus kohottaa mielialaa ja tuottaa elämään mielekkyyttä 
(Mönkäre 2014, 102). 
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Muistisairas voi itse vahvistaa omia voimavarojaan käyttämällä niitä sekä 
iloitsemalla kaikesta siitä, mitä hän kykenee tekemään. Jos iloisten asioiden 
löytäminen on vaikeaa tai se ei itsenäisesti onnistu, voi hoitaja auttaa 
positiivisten asioiden löytämisessä. Onnistuneiden, iloa tuottaneiden 
kokemusten muistelu voi rohkaista. Myös muistisairaan kuuntelu ja asioista 
keskustelu on tärkeää. Psyykkistä toimintakykyä edistää hienotunteinen, 
välittävä, toivoa ylläpitävä, jäljellä olevaan osaamiseen tukeutuva ja 
rohkaiseva kannustaminen. Psyykkinen työskentely on yleensä aikaa vievää, 
joten hoitajan kärsivällisyys on erittäin tärkeää. (Mönkäre 2014, 103.) 
 
9.4 Kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen 
Vanhus tarvitsee arjesta selviytymiseen omaehtoista aktiivisuutta, motivaatiota 
ja mahdollisuutta toimia itse. Vanhukselle tulee antaa mahdollisuus hoitaa 
omia asioitaan ja tehdä itsenäisiä päätöksiä. (Lähdesmäki & Koistinen 2010.) 
Aivotoimintojen kannalta aktiivisuuden ylläpitäminen on yhtä tärkeää kuin 
liikunta lihaksistolle. Jos aivoja ei käytetä aktiivisesti, niiden tehokkuus 
heikkenee. Ikääntyneiden ja muistisairaiden kognitiivisten toimintojen 
lähtökohtana tulee olla aivojen muovautumiskyvyn ja hermoyhteyksien 
säilyttäminen. Kognitiivisella harjoittelulla ei pystytä pysäyttämään etenevien 
muistisairauksien aiheuttamaa hermosolujen tuhoutumista, mutta sillä saattaa 
olla vaikutusta siihen, millä nopeudella sairaus etenee. 
Aivokuvausmenetelmillä on pystytty osoittamaan, että aktiivisen 
muistiharjoittelun vaikutukset näkyvät jopa aivokuoren rakenteellisina 
muutoksina. Lisäksi aivoja aktivoivista harjoituksista, virikkeellisistä 
harrastuksista ja sosiaalisesta aktiivisuudesta on todettu olevan hyötyä siinä, 
miten hyvin tiedonkäsittelytoiminnot säilyvät. (Paajanen & Hänninen 98 - 100.) 
Heikentynyt kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa terveyteen ja hoitajan on 
tiedostettava, että muisti ja muistaminen ovat osa jokaisen ikääntyvän 
jokapäiväistä elämää ja hyvinvointia. Tämän vuoksi muistin ja muistamisen 
harjoittaminen ovat erittäin tärkeitä vanhuksen toimintakyvyn kannalta. 
(Lähdesmäki & Koistinen 2010.)  
 
Hoitaja voi aktivoida kognitiivisia taitoja tekemällä esimerkiksi vanhuksen 
päiväohjelmasta sellaisen, että se vaatii vanhukselta omaa aktiivisuutta, 
omien voimavarojen ja taitojen käyttämistä. Vanhus voi harjoittaa muistiaan 
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myös itsenäisesti esimerkiksi ristisanatehtävien ratkaisemisella, kortinpeluulla, 
uutisten seuraamisella, taideharrastuksilla, kirjallisuuden lukemisella ja 
sosiaalisiin virikkeisiin ja tapahtumiin osallistumisella. (Lähdesmäki & 
Koistinen 2010.) Varsinaiseen kognitiiviseen harjoitteluun ja kuntoutukseen 
tulee sisältyä aina toistot ja tarve käyttää tiedonkäsittelyn toimintoja. Lisäksi 
tehtävien tulee olla vakioituja ja kohteena oleva kognitiivinen toiminto tulee 
olla ennalta määritetty. Harjoittelun ja kuntoutuksen taustalla on tavoite siitä, 
että tehtävissä harjoitellut taidot yleistyvät myös harjoittelutilanteen 
ulkopuolelle. Erilaisissa harjoitus ja kuntoutusmenetelmissä tulee huomioida 
vanhuksen motivaation ja mielenkiinnon ylläpitäminen. (Paajanen & Hänninen 
2014, 100.) Kuntoutusmenetelmien ja harjoitusten onnistumiseen vaikuttavat 
myös metakognitiot eli se, kuinka vanhus itse käsittää omat havainto-, muisti-, 
oppimis- ja ajattelutoimintansa (Lähdesmäki & Koistinen 2010). Kun tehtävien 
suorittaminen on mielekästä ja sopivan haastavaa, myös muistisairaan 
mieliala ja motivaatio edistävät kuntoutumista (Paajanen & Hänninen 2014, 
100). 
 
9.5 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen 
Sosiaalinen osallistuminen ylläpitää vanhuksen itsetuntoa, lisää 
itsearvostusta, lisää uskoa omiin kykyihin ja tukee toimintakykyä. 
Osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin lisää myös vanhuksen kokemusta 
omasta tarpeellisuudestaan ja hyviksi koetuilla sosiaalisilla suhteilla, 
sosiaalisella verkostolla ja vuorovaikutustaidoilla autetaan vanhusta 
jaksamaan vastoinkäymisissä, kuten ystävän tai perheenjäsenen kuolemassa, 
sairastuessa tai toimintakyvyn ja voimavarojen laskiessa. (Lähdesmäki, 
Koistinen 2010.) Hoitajien tulee pyrkiä luomaan sosiaalisia tilanteita, joissa 
tärkeitä on ”tässä ja nyt” kokemus. Vaikka kohtaaminen unohtuisikin pian, 
hyvä olo kuitenkin kantaa. Keskusteluissa hoitajan tulee tarvittaessa vahtia, 
että jokainen kertoja saa tilaisuuden kertoa asiaansa omalla tavalla ja saa 
kertomiseen tarpeeksi aikaa. Lisäksi tarpeettomat ”muistatko” kysymykset 
tulee jättää pois ja pohjauttaa keskustelut ja kysymykset muistisairaan esille 
ottamiin asioihin. Hoitajan on tärkeä huomioida muistisairaan vanhuksen 
sairauden tuomat muutokset ja reagoida tilanteisiin, jotka ovat muistisairaalle 
liian vaikeita ja hän tarvitsee ohjausta. Ohjauksen tulee kuitenkin olla 
huomaamatonta ja kunnioittavaa, ettei vanhus itse koe tilannetta kiusalliseksi 
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ja saa tilanteesta negatiivista kokemusta. Vanhuksella tulee myös olla oikeus 
vetäytyä tilanteista, jotka hän kokee hankaliksi. (Nukari 2014, 104 - 105.) 
 
Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa on keskeistä, että hoitaja ymmärtää 
vanhusten tarvitsevan toisia ihmisiä, läheisyyttä sekä yksilöllisyyttä. 
Vanhusten hoidossa tulisikin kehittää toimintamalleja, jotka lisäävät sosiaalista 
tukea. Sosiaalinen tuki on ihmissuhteisiin liittyvää positiivista terveyttä ja 
toimintakykyä edistävää ja stressiä ehkäisevää toimintaa. Se on tietoa, joka 
saa vanhuksen uskomaan, että hänestä välitetään, häntä rakastetaan ja häntä 
arvostetaan. Lisäksi vanhus alkaa tuntea olevansa molemminpuolisiin 
velvoitteisiin sitovan verkoston jäsen. Lähdesmäen ja Koistisen (2010) 
mukaan sosiaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen osaan: emotionaaliseen, 
informatiiviseen ja instrumentaaliseen tukeen. Emotionaalisessa tuessa 
hoitaja jakaa tunteita ja kokemuksia vanhuksen kanssa sekä antaa 
rohkaisevaa, lohduttavaa ja arvostavaa palautetta. Tällaisella tuella hoitaja 
tarjoaa vanhukselle apua ja tukea sekä ilmaisee luottamuksellisuutta. 
Informatiivisessa tuessa hoitaja jakaa neuvoja, tietoa sekä ohjaa vanhusta 
erilaisissa tilanteissa. Kun hoitaja auttaa vanhusta konkreettisesti, on kyse 
instrumentaalisesta tuesta.  
 
9.6 Asuinympäristö toimintakyvyn tukena 
Muistisairaan ihmisen koti voi olla oma koti tai esimerkiksi 
ympärivuorokautinen hoitopaikka. Kotona viihtyminen on tärkeää ja olennaista 
on, että ihminen kykenisi toimimaan asuinympäristössään kykyjensä mukaan, 
vaikka muistisairaus tuo arkeen haasteita. (Kotilainen & Rappe s.a.) Elon ym. 
(2013) toteuttamassa tutkimuksessa on tutkittu sitä, millainen on 
hoitohenkilökunnan mukaan muistisairaan vanhuksen omatoiminen ja 
turvallinen ympäristö. Tutkimustuloksien mukaan, iäkkäiden fyysiset 
ympäristötekijät huomioidaan parhaiten, esimerkiksi apuvälineillä ja lyhyillä 
kulkumatkoilla osastojen sisällä, mutta esimerkiksi kognitiivista toimintakykyä 
ylläpitävät ympäristötekijät, kuten riittävä valaistus ja nimikyltit, jäivät 
vähäisiksi. (Elo ym. 2013.) Kuten kuntoutussuunnitelman luonnissa, myös 
muiden toimintakykyä tukevien tekijöiden lähtökohtana tulee olla 
kokonaisvaltaisesti muistisairaan koko elämä niin, että fyysinen, psyykkinen, 
kognitionaalinen ja sosiaalinen toimintakyky otetaan huomioon. 
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Muistisairas ihminen selviytyy arjesta parhaiten tutussa ympäristössä tutuilla 
rutiineilla. Rutiinit helpottavat toimintaa, rauhoittavat ja lisäävät turvallisuuden 
tunnetta. (Hurnasti ym. 2014, 135; Muistiliitto 2016c.)  Arkielämän askareiden 
suorittaminen omatoimisesti tai tuetusti lisää ihmisen kokemusta elämän 
laadusta ja itse tekeminen ja osallistuminen edistävät arkielämän sujumista. 
Arjesta selviytymistä voidaan tukea ja helpottaa erilaisilla apuvälineillä ja 
apukeinoilla, kuten muistilapuilla, liikkumisen apuvälineillä ja teknologisilla 
laitteilla (kuva 5). Lisäksi vanhoja, jo nuorena opittuja asioita, tulee hyödyntää 
hoidossa ja kuntoutuksessa, sillä vanhat tavat saattavat ovat paremmin 
muistissa kuin uudet: esimerkiksi pesuastialla peseytyminen voi onnistua, 
mutta suihkussa ei osaa itsenäisesti käydä. (Hurnasti ym. 2014, 135 - 150).  
 
 
Kuva 5. Muistisairaan arkea tukevia ja selviytymistä edistäviä apuvälineitä ja -keinoja 
•Lisäävät turvallisuutta tulipalon sattuessaPalo- ja häkävaroittimet
•Lisäävät turvallisuutta
•Sammuvat automaattisesti jos asukas unohtaa 
sammuttaa
Ajastimella toimivat 
sähkölaitteet
•Ylläpitävät vuorokausirytmiäAjastetut valaisimet
•Muistuttavat viikko-ohjelmasta, päivärytmistä tai 
käskevät, esim. Sammuta valot huoneesta lähtiessäsiMuistilistat ja -laput
•Pienentävät kaatumisriskiä
Kaiteet, kävelykepit 
yms.
•Luovat turvallisuuden tunnetta
•Apu saatavilla jos tarvitsee
Turva- ja 
kaatumishälyttimet
•Auttavat ajan hahmottamisessa
•Kertovat kellonajan, päivän, kuukauden, vuoden
Puhuvat kellot
•Muistuttavat esim. ruokailuajastaPuhuvat laitteet
•Ohjaavat reitin esim. vessaan tai omaan huoneistoonOpastekyltiti
•Helpottavat itsenäisesti pukeutumista
Helposti puettavat 
vaatteet
•Auttaa hahmottamaan esim. lautasen reunat, jolloin 
syöminen helpottuu
Hyvin erottuvat esineet 
yksivärisellä alustalla
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Muistisairaat ovat erityisen herkkiä ympäristötekijöille sekä niiden muutoksille. 
Pienetkin häiriötekijät ja ympäristön vaikea hahmotettavuus saattavat varastaa 
huomion kokonaan ja luoda asukkaalle ahdistuneen olon. (Mönkäre 2014, 86 - 
96; Ympäristö s.a.) Lisäksi vieraat esineet ja outo ympäristö aiheuttavat 
hämmennystä ja levottomuutta. Tuttua ympäristöä täytyy kuitenkin joskus 
hienovaraisesti muokata, jotta se tukisi paremmin muistisairaan heikkeneviä 
taitoja. Tuttuuden ja entisten, jo totuttujen toimintamallien säilyttäminen on 
kuitenkin tärkeää, jotta toimintakyky ja arjesta selviytyminen säilyisi. 
(Kotilainen & Rappe s.a.) 
 
”Poissa silmistä, poissa mielestä” -on muistisairaalle ihmiselle arkipäivää: se, 
mikä on näkyvissä, tukee päivittäistä toimintaa, toimii virikkeenä ja laukaisee 
toimintakokonaisuuksia. Toimintakokonaisuuden aktivoituminen ja sen myötä 
tavallisista tehtävistä suoriutuminen luo onnistumisen kokemuksia. (Kotilainen 
& Rappe s.a.) Lisäksi näkyvillä olevat muistoihin liittyvät esineet, materiaalit ja 
valokuvat muistuttavat elämän varrella tapahtuneista tapahtumista ja ne 
tukevat itsenäisesti tapahtuvaa muistelua (luku 9.8) (Ympäristö, s.a.). 
Itsenäisesti tekeminen ja osallistuminen edistää ja tukee arkielämän sujumista 
ja jatkuvuutta sekä lisää elämänlaatua (Hurnasti ym. 2014, 135). Iän myötä 
näköaisti kuitenkin heikkenee, ja kun siihen lisätään vielä muistisairauden 
mahdollisesti mukana tuoma hahmottamisvaikeus, saattaa ihminen kokea 
olevansa eksyksissä omassa kodissaankin. Selkeydellä sekä 
johdonmukaisuudella ja muiden aistien välityksellä saadulla informaatiolla 
korvataan näkemisen sekä hahmottamisen puutteita. Hahmottamisen 
ongelmien lisäksi moniin muistisairauteen liittyy askeleen mataloituminen ja 
laahaavaksi muuttuminen. Askeleen mataloituminen yhdessä hahmottamisen 
ongelmien kanssa lisäävät huomattavasti kaatumisriskiä ja siksi esteettömyys 
on todella tärkeää. Hyvällä valaistuksella, lattiapintojen yhtenäisyydellä, 
selkeillä kontrasteilla ja erilaisilla tuilla ja kaiteilla saadaan lisättyä asukkaan 
turvallisuutta. Esteettömyys tarkoittaa myös riittävää tilaa esimerkiksi 
kylpyhuoneessa ja käytävillä. (Kotilainen & Rappe s.a.)  
 
Ulkoilu ylläpitää monipuolisesti muistisairaan toimintakykyä, joten myös piha-
alueeseen tulee kiinnittää huomiota. Turvallinen, esteetön ja viihtyisä piha 
tukee muistisairaan itsenäistä ulkoilua. Luonnosta saatavan aistitiedon tulkinta 
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ei edellytä vaativaa tiedonkäsittelyä, sillä kasvit ja eläimet ovat helposti 
tulkittavia ja luontoelementit tarjoavat runsaasti vihjeitä esimerkiksi paikasta ja 
vuodenajasta. Mitä enemmän ympäristössä on aistittavaa ja henkilökohtaista 
merkitystä läsnä, sitä paremmin se vahvistaa muistisaitaan yhteyttä käsillä 
olevaan hetkeen, itseensä ja ympäristöön. (Kotilainen & Rappe s.a.) 
 
9.7 Virikkeet ja viriketoiminta  
Vanhuksen mielekästä toimintaa voivat merkittävästi vähentää esimerkiksi 
kunnon heikkeneminen, muuttaminen kodista toiseen ja läheisten 
menettäminen. Ihmisen sisäisten tai ulkoisten olosuhteiden muuttuessa 
merkittävästi, muuttuvat myös virikkeiden rooli ja vaikutus. Joitain ilmiöitä 
pidetään herkästi sairauteen ja vanhuuteen liittyvinä, mutta voivatkin olla 
seurausta sopimattomasta virikeympäristöstä. Oikeanlaisilla virikkeillä voidaan 
edistää toimintaa ja viriketoiminnalla voidaan estää ja vähentää virikkeettömän 
ja väärävirikkeisen ympäristön haittavaikutuksia, ehkäistä ja parantaa 
mielekkään toiminnan ja eri aistimusten puutteesta johtuvia oireita sekä auttaa 
vanhus pois ahdistavista ajatuksista ja mahdollisesti vähentää myös 
psyykelääkkeiden tarvetta. Viriketoiminta voi myös vähentää unettomuutta 
virikkeiden ansiosta syntyvän toiminnan ja sen aiheuttaman positiivisen 
väsymyksen ansiosta. (Ryhmän ohjaaminen s.a.) 
 
Sanakirjan määrityksen mukaan virike tarkoittaa sysäystä, herätettä, 
kannustinta, kiihoketta, kimmoketta, ponninta ja yllykettä. (Suomisanakirja 
2017.) Virikkeen ansiosta ihmisessä syntyy jonkinlainen kipinä, joko 
positiivinen tai negatiivinen. Viriketoiminta tai toiminnan sisältämä virike siis 
tuottaa ärsykkeen, joka synnyttää vanhuksessa kipinän, joka saa vanhuksen 
toimimaan, esimerkiksi pukeutumaan, kävelemään tai vaikka maalaaman. 
Viriketoiminta on keskittymiskyvyn, aistien, muistin, sosiaalisten taitojen ja 
fyysisen kunnon tukemista sekä uteliaisuuden herättämistä ja mielenkiinnon 
virittämistä. Se on psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten ympäristötekijöiden 
muuttamista sellaisiksi, että ihminen voi saada psykofyysistä tyydytystä, eli 
hän voi saada niin sanotusti enemmän elämästä irti ja kokee elävänsä 
mahdollisimman täysipainoisesti. Ympäristötekijöiden lisäksi viriketoiminnalla 
pyritään vaikuttamaan ihmisten vuorovaikutussuhteisiin ja toiminnan sisältöön, 
määrään sekä laatuun. Viriketoiminnalla pyritään tuottamaan erilaisia 
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psyykkisiä, fyysisiä, sosiaalisia, henkisiä ja hengellisiä elämyksiä käyttäen 
monipuolisesti osallistujien tarpeista lähteviä keinoja, kuten liikunnallisia, 
musiikillisia, luontoperäisiä tai esteettisiä. Ryhmässä tapahtuva viriketoiminta 
on lisäksi toimintaa, joka auttaa ihmisiä löytämään toinen toisensa. (Ryhmän 
ohjaaminen s.a.)  
 
Viriketoiminta voi olla yksin tai yhdessä tekemistä ja sen tulisi tarjota 
elämyksiä sekä tuoda vanhuksen elämään juuri hänelle tärkeitä asioita (Kari 
ym. 2013, 223). Viriketoiminnassa tulee huomioida iäkäs ihminen sekä 
yksilöllisenä persoonana että yhteisön jäsenenä ja ottaa huomioon hänen 
taustansa, kuten elämäntarina ja kulttuuri, sekä vastata ihmisen 
perustarpeisiin, eli ymmärretyksi ja hyväksytyksi tulemiseen, turvallisuuden 
tunteen kokemiseen, sekä tarpeeseen tuntea itsensä kykeneväksi toimijaksi. 
Viriketoiminnan perimmäisenä tarkoituksena on tukea iäkkään ihmisen 
normaaleja ja terveitä rooleja. Hyvin suunnitellulla ja järjestetyllä 
viriketoiminnalla saadaan aikaan sellaisia vaikutuksia, joita ei pelkästään 
hyvällä perushoidolla voida korvata. Jos hoitajat pitäytyvät vain hoitajan 
roolissa, jää muistisairaalle vanhukselle ainoastaan potilaan rooli silloinkin, 
kun hänen sairauteensa liittyvät hoitotoimenpiteet ovat vähäisiä ja hänellä on 
jäljellä paljon terveitä alueita ja kykyjä. Tällöin vanhuksen normaalit ja terveet 
roolit eivät saa toteutusmahdollisuutta ja potilaan roolin omaksuminen johtaa 
lopulta laitostumiseen. Laitostumisen myötä vanhuksen omat kyvyt 
heikkenevät ja identiteetti muuttuu. Vaikka perushoito pitää ihmisen hengissä 
ja puhtaana, tarvitsee jokainen ihminen myös yksilölliseen taustaansa 
pohjautuvia viriketarpeisiin vastaamista. (Ryhmän ohjaaminen s.a.) 
 
Viriketoiminnan tavoitteena on hyvien vuorovaikutusten syntyminen, hyvien 
elämysten kokeminen, mahdollisuus kokea mielihyvää tuottavia kokemuksia, 
menetettyjen kykyjen kompensointia, jäljellä olevien kykyjen tukemista ja 
käyttöä sekä huomion kiinnittämistä sairauksien ja menetysten sijaan 
positiivisiin asioihin. Viriketoimintaa voi toteuttaa hoitotyön auttamistilanteissa 
arkisten töiden ja toimien lomassa, yhteisön luonnollisessa toiminnassa sekä 
tuokioissa, jotka voivat olla kertaluontoisia tai toistuvia. Viriketuokiot voivat olla 
spontaanisti syntyviä, eivätkä tarvitse välttämättä etukäteissuunnittelua, mutta 
niitä voi toteuttaa myös tavoitteellisissa ryhmissä, jotka kokoontuvat 
säännöllisesti. (Ryhmän ohjaaminen s.a.) Ne voivat olla esimerkiksi musiikkiin 
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liittyviä harjoitteita, ulkoilua, taideryhmiä tai lukemisen ja kirjoittamisen 
tuokioita (Kari ym. 2013, 223). 
 
9.8 Luova toiminta ja harjoitteet 
Luovuutta on tutkittu melko paljon, mutta luovuudelle ei löydy yksiselitteistä 
määritelmää. Vähälän (2003) mukaan luovuudella tarkoitetaan ihmisen niitä 
ominaisuuksia, jotka liittyvät itseilmaisuun ja itsensä toteuttamiseen ja kykyyn 
ratkaista ongelmia ja käsitellä asioita ilman tunnetun maailman 
johdonmukaisuuksia ja järjestystä. Luovuus on siis jonkinlaista mentaalista 
aktiviteettia: toimintaa, ideaa tai tuotetta, joka muuttaa olemassa olevaa tilaa 
tai muuttaa olemassa olevan tilan uuteen. (Vähälä 2003, 22.) Uusikylä (2012) 
sen sijaan määrittelee, että luovuus on jonkin uuden tuottamista, mitä ei ole 
ennen ollut olemassa ja aidoimmillaan se on omaperäistä ja poikkeavaa. 
(Uusikylä 2012, 57.) Peltomaan (s.a) mukaan luovuus liitetään yleensä 
taiteeseen, mutta se on paljon muutakin. Luovuus on yksi taitavaan 
tiedonkäsittelyyn liittyvä ominaisuus ja se on kykyä yhdistää asioita uudella 
tavalla ja tuottaa jotain omaperäistä ja merkittävää itselleen, ei välttämättä 
yhteiskunnalle. 
 
Muistisairaus voi muuttaa vanhuksen luovuuden toteuttamista. Taitoihin 
liittyvät muutokset saattavat rajoittaa tekemistä, vaikka tekeminen muuten 
vielä tuottaisi iloa. Toisaalta luovuuden tuottama kokemus voi muuttua ja 
estää toimintaa, vaikka tarvittava taito olisi vielä tallella. Toisinaan saattaa 
vanhukselta puuttua aloitekyky, jolloin tarvitaan virike toiminnan aloittamiseksi. 
Luovuus ei ole kuitenkaan riippuvainen vanhuksen kognitiivisista taidoista 
vaan luovuus voi sen sijaan jopa vahvistua ajattelun muutoksen myötä, kun 
esimerkiksi liiallinen itsekritiikki vähenee tai häviää. Myöskään esimerkiksi 
puhekyvyn menettäminen tai sanojen häviäminen ei ole este luovalle 
toiminnalle. Puheen ilmaisemisen vaikeus antaa mahdollisuuden uusille 
ilmaisukeinoille, jotka tuovat esille monia merkityksiä ja tunteita, kunhan sille 
annetaan mahdollisuus. (Semi & Mönkäre 2014, 123 - 130.) 
 
Luovuuden avulla voidaan edistää vanhuksen toimintakykyä, terveyttä ja 
hyvinvointia, parantaa elämänlaatua sekä lisätä yksilön osallistumista yhteisön 
toimintaan. (Tamminen & Solin 2013, 36 - 64.) Kuvassa Luovan toiminnan 
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hyödyt muistisairaalle on esitetty luovalla toiminnalla saatavia hyötyjä 
toimintakyvyssä sekä käyttäytymisessä ja elämän sujumisessa (kuva 6). 
Luovan toiminnan tavoitteet ovat mielihyvä, tunnekokemus, elämys, 
itseilmaisu. Sairauden edetessä tavoitteisiin saattaa tulla mukaan uusia 
tavoitteita, kuten toimintakyvyn ja taitojen ylläpitäminen ja sosiaalisten 
suhteiden vahvistaminen, mutta merkittävästi tavoitteet eivät missään 
vaiheessa muutu. Muistisairas voi jatkaa itselleen tärkeää ja tuttua luovaa 
toimintaa niin kauan kuin se tuottaa hyvää mieltä ja sen toteuttaminen 
onnistuu. Joskus muutokset omissa kyvyissä voivat tuntua raskailta, jos on 
ollut ennen todella hyvä jossain luovassa toiminnassa ja sairauden edetessä 
taito heikkenee. Hoitajan tulee kuitenkin muistaa, että vaikka luova tekeminen 
ei jossain vaiheessa onnistuisi tai se ei tuntuisi hyvälle, toimintaa voi kokeilla 
myöhemmin uudelleen. Muistisairaan luovuuden tukeminen edellyttää 
avoimuutta ja toimimista muistisairaan lähtökohdista. Hienotunteinen 
kannustaminen saattaa helpottaa, mutta pakottaminen, liialliset vaatimukset ja 
tilanteen vähättely saattaa huonontaa tilannetta. Muistisairaan olemassa 
oleville taidoille on annettava tilaa ja hoitajan tulee oppia huomaamaan, milloin 
hienotunteinen vetoaminen vanhoihin taitoihin ja kiinnostuksen kohteisiin saa 
vanhuksen tarttumaan asiaan uudelleen ja milloin muistuttaminen tuottaa 
enemmänkin ahdistusta. Oikeanlaisilla virikkeillä voidaan kuitenkin saada 
vanhus toimimaan oma-aloitteisesti, jos oikeanlainen kipinä syntyy. (Semi & 
Mönkäre 2014, 123 - 130.)  
 
 
 
Kuva 6.  Luovan toiminnan hyödyt muistisairaalle (Mönkäre & Semi 2014, 123 - 124). 
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Luovuutta voi toteuttaa yksin, toisen seurassa ja ryhmässä. Yleensä järjestetyt 
luovan toiminnan tuokiot ovat ryhmämuotoisia, jotka voivat olla avoimia tai 
suljettuja. Avoin ryhmä voi olla spontaanisti kokoontuva tai hoitajien toimesta 
koottava. Suljetussa ryhmässä sama ryhmä kokoontuu kerrasta toiseen. 
(Semi & Mönkäre 2014, 123 - 130.) Luovaan ryhmätoimintaan osallistuminen 
voi ehkäistä eristäytymistä ja sosiaalista syrjäytymistä. Yhteisöllisyydellä ja 
jaetuilla kokemuksilla voidaan lievittää ikääntyneiden yksinäisyyttä sekä 
ehkäistä masennusta. (Tamminen & Solin 2013, 36 - 63.) Sosiaalinen 
vuorovaikutus ilmenee toiminnallisissa ryhmissä muun muassa tunteiden 
jakamisena ja ilmaisemisena, kohteliaisuuksina, palautteen antamisena, 
katsekontakteilla, hymyilynä, nauramisena, tilan antamisena toisen puheelle, 
kosketuksena, taputtamisena sekä erilaisten mielialojen näyttämisenä. Kun 
ryhmätoiminta on pitkäjänteistä ja kuuluu säännöllisesti osallistujien elämään, 
ryhmässä opitaan tunnistamaan mukanaolijat, sietämään erilaisuutta sekä 
tuntemaan empatiaa toisia kohtaan. (Semi & Mönkäre 2014, 123 – 130.)  
 
Vaikka mahdollisuudet osallistua luovaan toimintaan voivat kaventua 
ikääntymisen ja sairauden myötä, voi toimintaan osallistua monin eri tavoin 
omien kykyjen mukaan. Palvelutalojen ja hoitopalvelujen tarjoamat 
taidekokemukset ovat tärkeitä ikääntyneille uusien yhteyksien luomisessa ja 
yhteisöllisyyden kokemisessa. (Tamminen & Solin 2013, 36 - 64.) Luovuus 
antaa kokemuksellisen mahdollisuuden tutkia omia tunteita ja kokemuksia 
sekä harjoittaa erilaisia taitoja. Itsensä ilmaiseminen ja toisen ilmaisun 
vastaanottaminen ilman arvostelua voi tuottaa iloa, helpotusta sekä monia 
hyviä hetkiä. Luovuudesta voi nauttia ja hyötyä niin itse tekemällä kuin myös 
katsojana tai kuulijana. Jokaisella tulee olla oikeus toteuttaa luovuuttaan ja 
kokea esimerkiksi taide omalla tavallaan (Semi & Mönkäre 2014, 123 - 130.) 
 
Harjoittelun ja harjoitteiden lähtökohtana on onnistumisen ilo, miellyttävältä 
tuntuva yhdessäolo tai yksin tekeminen ja hyvä mieli. Tekemistä kannattaa 
harjoitella niin kauan kuin se tuottaa hyvää mieltä. Mahdollisten 
epäonnistumistenkin jälkeen toimintaa voidaan jatkaa, jos harmituksen pystyy 
käsittelemään ja on valmis uusiin haasteisiin.  oloa sekä mahdollisen 
epäonnistumisen tuottaman harmituksen pystyy käsittelemään ja on edelleen 
valmis uusiin haasteisiin. Toimintakyvyn muuttuessa muistisairauden myötä, 
on mahdollista, että sairastunut löytää itsestään jopa täysin uusia kykyjä ja 
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ominaisuuksia, jotka ovat aiemmin elämän varrella jääneet piileviksi. Jos 
harjoittelu ja harjoitteet alkavat kuitenkin tuottamaan enemmän 
epäonnistumisen kuin onnistumisen kokemuksia ja tuntuvat ahdistavalta, on 
ne syytä lopettaa ja etsiä tilalle jotain muuta. Jos muistisairas ei itse keksi 
hänelle miellyttävää ja soveltuvaa tekemistä, auttaa vanhuksen 
elämänhistoriaan tutustuminen löytämään sopivia ja kiinnostavia harjoitteita. 
Toisaalta tulee muistaa, että oikeastaan koko elämä on harjoitusta, sillä kaikki 
aivoja käyttävät toiminnot edistävät ja ylläpitävät toimintakykyä, joten oman 
elämän eläminen, siihen liittyvät askareet ja toimet ovat toimintakykyä tukevia 
harjoitteita, joten monia tavallisiakin töitä voi tietoisesti käyttää harjoitteina. 
Toimintakyvyn muutokset eivät saa estää harjoitteiden tekemistä. Esimerkiksi 
liikuntaa voi jatkaa, kun siihen saa hoitajalta apua, tukea ja ohjausta. 
Harjoituksia soveltamalla voidaan mielihyvää tuottavia harjoitteita jatkaa 
muistisairauden edetessä (kuva 7). (Nukari 2014, 152 - 156.) Liikunnan ja 
fyysisen toimintakyvyn tukemisesta on kerrottu tarkemmin kappaleessa 
Fyysisen toimintakyvyn tukeminen (9.2).
Kuva 7. Harjoitteiden soveltaminen toimintakyvyn mukaisesti (Nukari 2014, 154). 
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pääsääntöisesti virkeänä vuorokaudenaikana, sillä vireystilalla on vaikutusta 
muistamiseen ja tarkkaavaisuuteen. (Nukari 2014, 152 - 156.) 
 
Aivojumppa 
 
Pysyäkseen hyvässä kunnossa, aivot tarvitsevat riittävästi sosiaalista, 
haastavaa ja kiinnostavaa tekemistä eli jumppaa, samalla tavoin kuin lihakset 
tarvitsevat lihasjumppaa. (Aivojumppa s.a.) Aivojumppa perustuu tiedollisen 
ajattelun eli aivokuoren-, tunne-elämän eli limbisen järjestelmän ja 
valppaustilan eli aivorungon aktivoimiseen. Hyvän aivojumpan edellytykset 
kumpuavat eletystä elämästä, muistista eli aivoista. (Forder 2014, 116 -120.) 
Aivojumppana voidaan pitää kaikkea tekemistä ja toimintaa, jotka vaativat 
aivojen käyttöä, esimerkiksi sananlaskukorttivisat, jossa tunnetuista vanhoista 
sananlaskuista puuttuu alku- tai loppuosa, pulmapelit kuten sudoku, tavupelit- 
ja sanapelit sekä muut pelit, joissa on kognitiivisia haasteita sääntöjen, 
tekniikan, taktiikan ja reagoinnin tarvitsemisen vuoksi. (Aivojumppa s.a.) 
Monet pelit, kuten pulma- ja muistipelit virittävät pelaajaa myös muistiin 
painamiseen, muistista hakemiseen ja pulmien ratkaisuun. (Nukari 152 – 156.) 
Aivojumpan tarkoituksena voi olla käyttää myös mahdollisimman montaa 
aistia samanaikaisesti. Jumpassa voidaan käyttää vaikkapa erilaisia 
harjoitteita sormille, ranteille, kyynärnivelille ja ylävartalolle, joista lähtee 
hermojen kautta viestejä aivoihin ja aivokuorelle, ja samaan aikaan 
harjoitetaan esimerkiksi ääntä, lauletaan tai tehdään erilaisia 
hengitysharjoituksia. (Forder 2014, 116 -120.)  
 
Muistisairaille aivojumppaa järjestettäessä on erityisen tärkeää eliminoida 
häiriötekijät, kuten taustamelu, ohikulkijat ja huono valaistus. Aivojumpassa on 
tärkeää, että ohjaaja antaa sopivia vinkkejä niin, että itse jumppaajalle jää 
riittävästi keksittävää. (Aivojumppa s.a.) Aivojumppatuokion voi järjestää 
esimerkiksi pöydän ääressä niin, että jokainen osallistuja saa kädet tukevasti 
pöydälle. Tällä asennolla pystyy ohjaamaan esimerkiksi hyvää 
ruokailuasentoa. Tämän vuoksi, aivojumppatuokion voi pitää vaikka juuri 
ennen ruokailua, jolloin osallistujat saa viritettyä hyvin ruokailuun ja herättää 
ruokailussa tarvittavia toimintoja, kuten lusikan viemistä suuhun. Jos 
aivojumppana pidetään esimerkiksi liikesarjojen tekeminen tuttujen laulujen 
parissa, esimerkiksi Hämä hämä häkki, voi myös vuodepotilas osallistua 
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aivojumppaan pelkästään laulamalla tai kuuntelemalla, jos käsillä tekeminen 
ei enää onnistu. (Forder 2014, 116 -120.) 
 
Pelit 
 
Pelata voi yksin, parin kanssa tai ryhmässä, pelaaminen on rentouttavaa ja 
viihdyttävää, mutta samalla se hieroo älynystyröitä ja antaa mahdollisuuden 
toteuttaa luovuutta. Tämän vuoksi pelit ovat hyvää aivojumppaa. Lisäksi 
moneen peliin voi liittyä pieni jännitys, yhteisöllisyys sekä onnistumisen tunne 
sekä tarve käyttää muistiin painamista ja muistista palauttamista. (Pelit s.a.) 
Pelejä on olemassa monenlaisia: noppa-, lauta-, äly-, kortti-, taktiikka-, sana-, 
kuva-, numero-, muisti-, pala-, pulma-, toiminta-, ja liikuntapelejä sekä 
nykyään myös satoja erilaisia digitaalisessa muodossa olevia pelejä. Pelejä 
voi rakentaa myös itse ja pelkällä kynällä ja paperillakin voi pelata esimerkiksi 
laivanupotusta tai ristinollaa. (Pelit s.a.) 
 
Käsillä tekeminen 
 
Käsillä tekeminen toimii toimintakykyä ylläpitävänä harjoitteena ja se voi olla 
esimerkiksi välttämättömien askareiden tekemistä, tuotoksen valmistamista, 
mieleistä harrastamista tai ajankulua. Vaikka muistisairauden edetessä vanhat 
toiminnot eivät enää onnistuisikaan, löytyy kyllä uusia tapoja tehdä. 
Esimerkiksi sukan kantapään tekemisen voi unohtaa ja siirtyä tekemään 
kaulahuivia. Arjen askareiden tekemiseen, kuten ruuanlaittoon tai leivontaan 
voi osallistua kokonaan itse tekemällä, tehdä osittain itse tai tehdä ohjattuna. 
(Nukari 2014, 152 – 156.) 
 
Kuvataide ja kuvallinen ilmaisu 
 
Jokaisella meistä on kyky kuvalliseen ilmaisuun ja siitä voi nauttia niin itse 
tekemällä kuin toisten töitä katselemalla. Kuvallinen ilmaisu pitää sisällään 
monia erilaisia muotoja, kuten taidemaalauksen, grafiikan, kuvanveiston, 
askartelun, käsityöt ja valkokuvataiteen. (Mönkäre & Semi 126 – 127.) 
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Kuvallisen työskentelyn avulla vanhus voi kertoa omaa elämäntarinaa, 
jäsentää kokemuksia, herätellä luovuutta, tehdä käsillä ja kokea tekemisen 
ilon sekä saada aistielämyksiä. (Tamminen & Solin 2013, 36 - 64.) Itseilmaisu, 
myös tiedostamattomien ja jo unohtuneiden asioiden, kokemusten ja tunteiden 
käsitteleminen kuvallisen ilmaisun kautta, voi tuottaa helpotusta ja iloa. Esille 
saattaa nousta muistoja, joita muuten ei pystyisi tavoittamaan. (Mönkäre & 
Semi 2014, 126 – 127.) Lisäksi ryhmässä tapahtuvalla kuvallisella 
työskentelyllä saadaan aikaan yhteisen tekemisen ja olemisen myötä 
yhteenkuuluvuutta ja vahvistetaan sosiaalista verkostoa. Työskentelyn 
virittäjänä voi toimia erilaiset valokuvat, esineet, kankaat, matonkuteet, värit ja 
toisen antama rohkaisu. Kuvallista taidetuokiota järjestettäessä, järjestäjän 
tulee pitää osaamisen kynnystä hyvin matalana ja korostaa sitä, että 
kaikenlainen ilmaisu on hyväksyttävää ja väärää tapaa ei ole. Valmiiksi 
saatuja töitä voidaan esitellä seinillä ja järjestää vaikka omat taidenäyttelyt tai 
teoksista voidaan luoda henkilökohtainen taidekansio. Yhdessä katseltavat 
teokset antavat mahdollisuuden muisteluun ja kokemusten sekä muistojen 
jakamiseen. Lisäksi vuodepotilaskin voi osallistua kuvalliseen ilmaisuun kuvia 
katselemalla ja teoksia koskettelemalla. (Mönkäre & Semi 2014, 126 - 127; 
Tamminen & Solin 2013, 36 – 64.) 
 
Kirjoittaminen ja kertominen 
 
Itsensä ilmaiseminen kirjoittamalla voi auttaa ylläpitämään omien ajatusten 
ilmaisemista sekä silmän ja käden yhteistyötä. Vanhusta voi kannustaa 
kirjoittamaan pyytämällä tai joskus riittää pelkkä kirjoitusvälineiden esille 
nostaminen. Toisille voi olla tärkeää, että kirjoituksia myös luetaan kun taas 
toiset haluavat kirjoittaa vain itselleen omaan pöytälaatikkoon tai suunnata 
kirjoitetut tekstit esimerkiksi omille lapsenlapsilleen ja seuraaville sukupolville. 
Yksityisyyttä on tärkeä kunnioittaa, mutta tunkeilematon kiinnostunut 
tiedustelu kirjoittamisesta ja sen etenemisestä voi kannustaa kirjoittajaa 
jatkamaan. Jos kirjoittaminen ei kuitenkaan ole kiinnostavaa tai se ei enää 
onnistu, voi tarinoita ja muisteluja tuottaa suullisena kertomisena. Suullinen 
ilmaisu, esimerkiksi muistojen, satujen, runojen ja tarinoiden kertominen onkin 
paljon vanhempi tapa välittää asioita toisille kuin kirjoittaminen ja lukeminen. 
Kertominen kuitenkin edellyttää aina myös kuulijaa. (Mönkäre 2014, 124 - 
130.) 
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Kertominen voi nostaa kertojalle esiin jo unohtuneita asioita joko sellaisenaan 
tai tarinaan kätkettynä. Kertomisen kautta vanhus voi ilmaista itseään ja kokea 
iloa tai helpotusta asian kertomisesta ja jakamisesta muiden kanssa. Lisäksi 
kertominen sekä kuulluksi tuleminen lisäävät yhteenkuuluvuutta, sosiaalista 
verkostoa ja itsensä arvostamista. Tilanteen mukaan tarinan kuulijalla voi olla 
aktiivinen rooli kuuntelijana: kuulija voi esittää lisäkysymyksiä kertojalle, voi 
kirjoittaa tarinoita muistiin tai vaikka maalata tarinan pohjalta kuvan. Tarinan 
kertominen voi alkaa itsestään tai voidaan järjestää suunniteltuja rauhallisia 
ryhmiä, joissa jokaiselle annetaan tilaisuus oman tarinan kertomiselle, jolloin 
muut ryhmäläiset keskittyvät vain kuuntelemaan. Tarinoiden kertojaa voi 
tarvittaessa rohkaista ja helpottaa esimerkiksi valitun teeman tai kuvan avulla. 
Ryhmässä on mahdollisuus vaihtaa ajatuksia kerrotusta kuulijoiden sekä 
kertojan kesken ja tällä tavoin voidaan aktivoida vuorovaikutusta ryhmäläisten 
kesken. (Mönkäre 2014, 124 - 130.) 
 
Muistelu 
 
Muistelua tapahtuu kirjoitettaessa tai kerrottaessa oman elämän tapahtumista, 
mutta muistelua voi toteuttaa myös esimerkiksi muistelemalla tulevan päivän 
aikataulua ja ohjelmaa. Hoitaja voi aktivoida muistelua erilaisilla 
apukysymyksillä, muistoesineillä ja valokuvilla asiaan liittyen. Muistelun 
lopuksi, voi tilanteen mukaan kerrata asiat ja varmentaa tosiasiat. Harjoite 
voidaan toteuttaa uudestaan myöhemmin, sillä kertaaminen ja toistot ovat 
hyvä apu muistille. Muistelua voi toteuttaa toki yksinkin, mutta kiinnostunut 
kuulija saattaa tuoda tilanteeseen lisämahdollisuuksia esimerkiksi kysymyksiä 
esittämällä ja luomalla myönteistä tunneilmapiiriä positiivisilla kommenteilla. 
(Nukari 2014, 152 -156.) 
 
Lukeminen 
 
Ikääntyneen mielenterveyden ylläpitämisessä voidaan hyödyntää myös 
kirjallisuutta. Kirjallisuus aktivoi mielikuvia, tunteita, sosiaalisia suhteita sekä 
kiinnittää lukijan aikaan ja paikkaan. (Tamminen, Solin 2013, 36 – 64.) 
Lukeminen antaa vanhukselle mahdollisuuden eläytyä muiden ihmisten 
elämään, havaita samankaltaisuuksia ja eroja oman elämän ja omien 
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kokemusten kanssa sekä kokea monenlaisia tunteita. Lukeminen auttaa 
ylläpitämään lukemista toimintona sekä mahdollistaa mielialaa ja 
ajatustoimintaa vahvistavia myönteisiä kokemuksia. Muistisairauden myötä 
muistin muutokset ja keskittymiskyvyn vaikeudet saattavat kuitenkin näkyä 
vaikeutena hahmottaa laajoja luettavia kokonaisuuksia ja lukeminen saattaa 
alkaa tuntua liian työläältä. Vaikka laajojen romaanien lukeminen ei enää 
onnistuisi, saattaa lyhyiden runojen lukeminen onnistua hyvinkin. Lisäksi tutut 
kansansadut, lorut ja riimittelyt voivat tuoda mieleen muistoja ja kokemuksia 
esimerkiksi omasta lapsuudesta. Myös jotkin kuvakirjat lyhyine teksteineen 
voivat olla mielekästä luettavaa: kuva tukee tekstiä ja päinvastoin, jolloin 
sisältöä voi olla helpompi hahmottaa. Selkokirjat ja äänikirjat lisäävät myös 
mahdollisuutta lukuharrastuksen jatkamiseen muistisairaudenkin edetessä. 
Kuvassa Harjoitteiden soveltaminen toimintakyvyn mukaisesti (kuva 7) on 
esitetty, miten luettavaa aineistoa voi aste-asteelta muuttaa muistisairauden 
edetessä. (Mönkäre 2014, 124 - 130.) 
 
Musiikki, laulu ja tanssi 
 
Musiikkia on ympärillämme jatkuvasti. Monilla on lempisoittimia, 
lempikappaleita ja suosikkilaulajia. Elämän varrella ja muistisairauden myötä, 
musiikkimaku saattaa muuttua, mutta toisilla se voi pysyä jokseenkin 
samanlaisena läpi elämän. Omaa soitto- ja lauluharrastusta voi jatkaa niin 
pitkälle kuin mahdollista, sillä olemassa olevien kykyjen aktiivinen käyttäminen 
saattaa edelleen tuottaa iloa vaikka iän ja muistisairauden myötä kyvyt 
olisivatkin heikentyneet. Musiikkiin liittyvät kognitiiviset kyvyt voivat säilyä 
muistisairaalla pidempään kuin muisti ja kielelliset toiminnot ja tämän vuoksi 
tuttujen laulujen sanat löytyvät mielestä ja laulaminen onnistuu vielä silloinkin, 
kun puheen tuottaminen on jo käynyt vaikeaksi. Laulaminen ja hyräileminen 
rauhoittavat mieltä, helpottavat yleensä surua ja ahdistusta sekä antaa rytmiä 
toimintaan. (Mönkäre 2014, 124 – 130.) 
 
Musiikki on väline, jonka avulla ihminen voi ymmärtää ja ilmaista tunteita, 
hahmottaa omaa olemistaan suhteessa muihin sekä ylläpitää hyvinvoinnin 
tunnetta. Yhdistettynä alhaiseenkin liikuntaan, kuten soittamiseen tai 
tanssimiseen, se parantaa huomattavasti tyytyväisyyttä ja hyvinvointia sekä 
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aktivoi aivoja. (Tamminen & Solin, 2013, 36 -64.) Musiikkia kuunneltaessa, 
aivot aktivoituvat laajasti, mutta vielä laajempi aktivoituminen tapahtuu, jos 
laulaa tai soittaa itse. Laulaminen, soittaminen sekä tanssiminen aktivoivat 
aivojen liikkeeseen vaikuttavia alueita. (Mönkäre 2014, 124 – 130.)  
 
Musiikkia voi kuunnella, soittaa ja laulaa yksin, hoitajan kanssa tai ryhmässä. 
Musiikki voidaan valita teemojen, kuten vuodenaikojen ja juhlien tai 
käyttötarkoituksen mukaan, esimerkiksi rentoutukseen tai stimuloimiseen. 
(Tamminen & Solin 2013, 36 - 64.) Yhteislaulujen laulaminen tai säestäminen 
mahdollistaa yhteistoiminnan vaikka muuten olisikin vaikea saada yhteyttä 
toisiin ihmisiin. (Mönkäre 2014, 124 - 130.) Tärkeintä ei ole nuotilleen sujuva 
laulaminen ja hyvä sävelkorva, vaan itse laulaminen ja yhdessäolo. ( Mönkäre 
2014, 124 - 130; Tamminen & Solin 2013, 36 – 64.) Pelkkä yhteinen musiikin 
kuuntelukin voi luoda yhdessäolon kokemuksen ja musiikin tuovat kokemukset 
voivat toimia hyvänä keskustelun herättäjänä. Taustamusiikilla voi olla 
kuitenkin myös negatiivisia vaikutuksia, sillä epämieluisan musiikin 
pakonomainen kuuntelu sekä taustameluna soiva musiikki ja päällekkäisten 
äänilähteiden tuottama häly saattaa aiheuttaa sekavuutta, levottomuutta ja 
ahdistuneisuutta. Taustamusiikin todelliset vaikutukset tulee arvioida aina 
tilanteen mukaan. (Mönkäre 2014, 124 - 130.)  
 
Musiikkia voidaan käyttää myös terapiamuotona, jota toteuttaa koulutettu 
musiikkiterapeutti. Musiikkiterapiassa hyödynnetään musiikin eri elementtejä, 
kuten rytmiä ja melodiaa kuntoutuksen ja hoidon yhteydessä. (Mönkäre, 124 – 
130.) Musiikin terapeuttisen käytön hyötyjä voivat olla masennuksen 
väheneminen, sosiaalisen kanssakäymisen lisääntyminen, elämänlaadun 
paraneminen, muistojen virittyminen, itsetunnon paraneminen, helpottava 
tunteiden purkaminen sekä itsenäisyyden lisääntyminen. (Tamminen & Solin 
2013, 36 - 64.)  
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10 RYHMÄTOIMINTAMALLIEN SUUNNITTELU 
Ryhmätoimintaa suunniteltaessa tulee huomioida ryhmäläisten tarpeet sekä 
voimavarat ja toiminta tulee rakentaa niiden pohjalta. Tämän jälkeen 
ryhmätoiminnalle tulee määrittää selkeä tavoite. Suunnittelussa ja valituissa 
toiminnoissa tulee aina pitää mielessä se, että ne vastaavat ryhmän 
toimintaan määriteltyihin tavoitteisiin ja että jokaiselle ryhmään osallistujalle 
mahdollistuu toimintaan osallistuminen. (Kotilainen ym. 2013; Toikkanen 
2016.) Tässä opinnäytetyössä ongelmaksi nostettiin huoli muistisairaiden 
asukkaiden pärjäämisestä Kotka-Kodin omissa huoneistoissaan. Ryhmään 
osallistujien tarve on siis saada tukea toimintakyvyn eri osa-alueisiin ja tämän 
pohjalta suunniteltavaan ryhmätoimintaan nousee selkeäksi tavoitteeksi 
toimintakyvyn eri osa-alueiden tukeminen sekä arjesta selviytymisen 
edistäminen. Kolmantena tavoitteena ryhmätoimintamalleissa on, että 
jokainen ryhmäläinen suoriutuu ryhmätoiminnan harjoitteista ja saa kokea 
onnistumisen tuoman hyvänolon tunteen.  
 
Ryhmätoimintojen suunnittelu tässä työssä aloitettiin ideoiden keräämisellä ja 
pohdinnalla, millaisilla menetelmillä tavoitteeseen voitaisiin päästä. 
Suunnittelussa hyödynnettiin teoreettisessa viitekehyksessä käsiteltyjä asioita 
ja tekijöitä, jotka vaikuttavat muistisairaan vanhuksen toimintakykyyn, 
kuntoutukseen sekä vuorovaikutukseen. Ideoita ryhmätoimintojen harjoitteisiin 
haettiin työn teoreettisen viitekehyksen lisäksi kirjoista ja internet lähteistä 
sekä lisäksi hyödynnettiin omia havaintojamme, joita olemme vanhusten 
parissa työskennellessä tehneet, ja kokemuksia siitä, millaisia toimintoja 
vanhus- ja kuntoutusyksiköissä on käytetty vanhusten toimintakyvyn 
edistämiseksi. Koska suunniteltavalla ryhmätoiminnalla tavoitteena oli 
toimintakyvyn tukeminen ja arjesta selviytymisen edistäminen, ryhmän 
toiminnoiksi valikoitui toiminnallisia harjoitteita eikä niinkään rentoutumista. 
Ryhmätoimintoja pyrittiin rakentamaan monesta pienestä harjoitteesta, jolloin 
yhteen ryhmätoimintaan sisältyy useita lyhyitä harjoitteita, jotka suorittajan on 
helppo sisäistää ja jotka tukevat kaikki hiukan eri tavalla osallistujan 
toimintakykyä. 
 
Fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi haluttiin ryhmätoimintoihin ottaa 
tasapainoa ja lihaskuntoa ja nivelten liikkuvuutta edistäviä harjoitteita. 
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Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseksi harjoitteista pyrittiin luomaan sellaisia, 
että ne olisivat realistisia osallistujien toimintakykyyn nähden. Tällä tavoin 
toiminnot voitaisiin suorittaa hyvässä hengessä ja ne antaisivat osallistujille 
positiivisia onnistumisen tunteita ja siten olisivat psyykkistä toimintakykyä 
edistäviä. Sosiaalista toimintakykyä edistää jo itse ryhmässä toimiminen, 
mutta sosiaalisuutta haluttiin nostaa esiin myös ryhmätoiminnoissa yhdessä 
tekemisellä, toisten kuuntelulla sekä toisten kannustamisella. Arjesta 
selviytymisen tukeminen huomioitiin ryhmätoimintoja suunniteltaessa 
valitsemalla toiminnoiksi ja aiheiksi arkisia asioita ja esimerkiksi liikkeitä, joita 
päivittäin tarvitaan jokapäiväisten toimintojen suorittamisessa.  
 
Toimintoja ryhmätoimintamalleihin valitessa pyrittiin huomioimaan osallistujien 
toimintakyky ja täten mahdollistaa toimintoihin osallistuminen. Ryhmätoiminnat 
pyrittiin luomaan mahdollisimman monipuolisiksi ja paljon lyhyitä, mutta 
erilaisia toistoja sisältäviksi. Keskenään ryhmätoimintamalleista haluttiin luoda 
kuitenkin selkeästi erilaiset ja kolmesta ryhmätoimintamallista yksi haluttiin 
kohdentaa suhteellisen omatoimisille, vähän apua tarvitseville, yksi ryhmälle, 
jonka ryhmäläisten liikkuminen on jo heikentynyt ja monimutkaisten asioiden 
suorittaminen on käynyt hankalaksi ja yksi malli haluttiin kohdentaa 
opinnäytetyöprojektin aikana lähetettyyn kyselyyn vastanneille. Jokaisessa 
ryhmätoimintamallissa on kuitenkin pyritty huomioimaan kaikki toimintakyvyn 
osa-alueet.  
 
Suunnitellut ryhmätoimintamallit kehitettiin sellaisiksi, että niitä on helppo 
muokata esimerkiksi erilaisilla teemoilla, uusilla tehtäväkorteilla ja uusilla 
tarinoilla ja liikkeillä. Ryhmätoimintojen teemojen ja tarinoiden sekä tehtävien 
muokkaus mahdollistaa sen, että ryhmätoimintaa voidaan pitää samalla 
rungolla useaan kertaan säilyttäen silti osallistujien mielenkiinto. Toisaalta, 
harjoitteet ja toiminnot ovat myös sellaisia, että niitä pystyy sovittamaan 
osallistujien toimintakyvyn mukaisiksi helpottamalla tai vaikeuttamalla.  
 
10.1 Ryhmä 
Ryhmiä on monenlaisia, niin sanottuja löyhiä ja suuria sekä pieniä ja intiimejä. 
Yksi yleinen ryhmätyyppi on pienryhmä. Pienryhmä koostuu 3 – n.12 
henkilöstä ja yleensä ryhmän jäsenet tunnistavat muut ryhmäläiset. (TYT s.a.) 
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Kokoontuvat ryhmät voivat olla avoimia, jolloin osallistujat vaihtuvat joka 
ryhmätoimintakerralla. Avoin ryhmä voi olla esimerkiksi spontaanisti 
kokoontuva tai hoitajien toimesta koottava. Suljetussa ryhmässä sama ryhmä 
kokoontuu kerrasta toiseen tai vaihtoehtoisesti ainoastaan kerran. (Semi & 
Mönkäre 2014, 130.)  
 
Tässä työssä luodut ryhmätoimintamallit soveltuvat erityisesti pienryhmille, 
sillä liian isot ryhmät ovat haastavia ohjata ottaen huomioon, että Kotka-
Kodissa muodostuva ryhmä koostuu iäkkäistä, joilla voi olla muistisairauksien 
ja vanhuuden tuomia haasteita ja toimintakyvyn heikentymää, jolloin ohjaajia 
tarvitaan enemmän laadukkaan ja turvallisen ryhmätoiminnan toteuttamiseen. 
Kotka-Kodissa kokoontuvat ryhmät voivat olla luonteeltaan avoimia tai 
suljettuja, mutta toimintakyvyn edistämiseksi ja ylläpitämiseksi olisi tärkeää, 
että ryhmätoimintoihin ja harjoitteisiin osallistuminen olisi kunkin asukkaan 
kohdalla kuitenkin säännöllistä. Toisaalta tulee muistaa, että säännöllisyyden 
lisäksi harjoitteiden kuormittavuus tulee olla vaihtelevaa ja mielenkiinto pitää 
säilyttää. Sopivasti aivoja kuormittavat ja säännöllisesti suoritetut harjoitteet 
ovat toimintakyvyn ylläpidon edellytys, ja siksi on tärkeää, että tehtävät 
vastaavat kunkin ryhmään osallistujan toimintakykyä. Tarvittaessa osallistujaa 
tulee avustaa tai toimintaa helpottaa.  
 
Ryhmiä muodostaessa ryhmäläisten valinnan voi suorittaa esimerkiksi 
toimintakyvyn, iän tai arvonnan perusteella, mutta kun ryhmään osallistujat 
ovat samoista asioista kiinnostuneita ja hyvin saman tasoisia 
toimintakyvyltään, on ryhmätoiminnan suunnittelu ja toteutus helpompaa ja 
mielekkäämpää ja sama toiminta kaikille ryhmäläisille sopivaa. Ryhmäläisten 
olisi hyvä olla persoonallisuudeltaan sopivia samaan ryhmään, esimerkiksi 
puheliaat omaan ryhmään ja ujot toiseen. (Koskela 2016.) Tällä tavoin 
edistetään ryhmäläisten turvallisuuden ja hyvän olon tunnetta, joka on 
edellytys onnistuneeseen ryhmätoimintaan. Ryhmän turvalliseksi kokeminen 
auttaa yhdessä tekemisessä ja toisaalta voi rohkaista kokeilemaan 
haastaviakin asioita. Lisäksi turvallisuus auttaa keskittymään omaan 
tekemiseen ilman jännitystä ja pelkoa. (Kotilainen ym. 2013.) 
 
Ennen ryhmätoiminnan toteutusta, tulee hoitajalla olla valmiudet kohdata 
muistisairas vanhus sekä tietää vuorovaikutukseen liittyviä seikkoja (ks. 
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Muistisairaan kohtaaminen ja vuorovaikutus). Ryhmänohjaajan tulee 
tiedostaa, että hän vaikuttaa ryhmän ja ryhmäläisten toimintaan omalla 
asennoitumisellaan, käyttäytymisellään ja toiminnallaan. Yksi tärkeimmistä 
ryhmän ohjaajan tehtävistä on tukea osallistujien luottamusta omiin kykyihin. 
(Semi & Mönkäre 2014, 130.) Ryhmässä tapahtuva toiminta vaatii turvallista ja 
välitöntä ilmapiiriä ja velvoittaa ohjaajalta taitoa vuorovaikutukseen 
muistisairaiden vanhusten kanssa (ks. luku 8, muistisairaan kohtaaminen ja 
vuorovaikutus) sekä improvisointikykyä, sillä muistisairaita ohjatessa tilanteet 
saattavat muuttua nopeasti ja odottamattomasti (Forder 2014, 115 – 116). 
Kun omat valmiudet ovat kunnossa ryhmäläisten kanssa toimimiseen, tulee 
sisäistää ryhmätoiminnan harjoitteiden idea ja pääkohdat.  
 
Pienryhmäläisillä on yleensä yhteinen tehtävä tai tavoite, kuten esimerkiksi 
tehtävän läpivienti tai vaikka pelien pelaaminen kerran viikossa (TYT s.a.). 
Tässä työssä luodut ryhmätoimintamallit koostuvat pääasiassa monesta 
harjoitteesta, mahdollisimman monipuolisen hyödyn saamiseksi. Ryhmäläinen 
voi suorittaa rasteja yksin tai sovellettuna parin kanssa. Rastien suorittaminen 
voidaan toteuttaa porrastetusti, jolloin tehtäviä on tekemässä yhtä aikaa 
useampi ryhmäläinen. Harjoitteissa, joissa kaikki eivät toimi samanaikaisesti, 
on tarkoituksena, että vuoroaan odottavat ryhmäläiset osallistuisivat 
suorittajien kannustamiseen ja positiivisen ilmapiirin luontiin. Tällä tavoin 
ryhmässä tapahtuvilla toiminnoilla pyritään tukemaan vanhuksen sosiaalista 
verkostoa, joka lisää turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta sekä tukee 
sosiaalista toimintakykyä. (Lähdesmäki & Koistinen 2010; Uvnäs-Möberg 
2015.) 
 
10.2 Ryhmätoiminnan kulku 
Ryhmätoiminnan keskeinen tarkoitus on asiakaslähtöisyys ja osallistujien 
voimavaroihin perustuva tekeminen. Ryhmään osallistuminen tulee olla 
vapaaehtoista ja se tulee muistaa koko prosessin ajan, niin ryhmätoimintaan 
osallistumisessa kuin ryhmätoiminnan sisältämien harjoitteidenkin 
suorittamisessa. Usein jo tieto siitä, että on mahdollisuus itse päättää 
osallistumisestaan, tukee ja kannustaa ryhmään sitoutumisessa. (Kotilainen 
ym. 2013.) 
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MielenMuutos-tutkimushankkeessa on pystytty todistamaan, että hyvin 
järjestetyillä ja toteutetuilla ryhmätoiminnoilla voidaan vähentää 
muistisairaiden vanhusten masennusta ja ahdistuneisuutta sekä vähentää 
yksinäisyyden kokemisen haittavaikutuksia. Ryhmätoiminta lisäksi nostattaa 
mielialaa, kohentaa elämänlaatua ja elämänhallinnan kokemusta, kohentaa 
välineellistä toimintakykyä sekä lisää toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen. 
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011.) Ryhmätoiminnan ja ryhmätilanteen 
onnistumiseksi, tulee ryhmätoiminnan muodostua aina kolmesta selkeästä 
osasta: aloituksesta, toiminnasta ja lopetuksesta (Forder 2014, 116). 
 
Aloituksessa voidaan virittäytyä tulevaan ryhmätoimintaan toteuttamalla jokin 
lämmittelyharjoitus nimikierroksen ohella. Tällä tavoin ryhmäläiset tutustuvat 
muihin ryhmäläisiin sekä ohjaajaan, mutta saavat myös tunteen, että heillä on 
paikka tässä ryhmässä, he kuuntelevat ja heitä kuunnellaan. 
Lämmittelyharjoitus mahdollistaa ryhmän yhteistyön ja yhteenkuuluvuuden 
muodostumisen jo heti alusta alkaen. Lämmittelyharjoituksen lisäksi 
aloitusvaiheessa havainnollistetaan tuleva toiminta sekä tuoda selkeästi esiin, 
mikä on ryhmätoiminnan tarkoitus ja tavoite. (Forder 2014, 116; Toikkanen 
2016.) Koska ryhmätoimintaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista, tulee 
ryhmätoiminnan aloituksessa vielä varmistaa, että jokainen osallistuja on 
ryhmässä omasta tahdostaan ja valmis sitoutumaan ryhmätoimintaan. Tässä 
vaiheessa tulee selkeästi tuoda esiin, että ryhmäläisillä on vielä eri 
vaiheissakin lupa ja mahdollisuus päättää ryhmään osallistumisestaan. 
Esimerkiksi, jos ryhmään osallistuminen alkaa tuntua liian haastavalta, 
turhauttavalta tai tylsältä, voi toiminnasta pitää taukoa tai seurata sitä sivusta. 
Myös sivusta seuraaminen voi tarjota merkityksellisen osallistumisen 
kokemuksen. Lisäksi mahdollisuus osallistumatta jättämiseen tarjoaa oman 
tahdon ilmaisemisen mahdollisuuden ja saattaa vähentää vastustelun 
syntymistä. (Kotilainen ym. 2013.) 
 
Toiminnassa tapahtuu varsinainen harjoittelu ja toiminta. Pääosassa tulee olla 
toiminta, ei niinkään lopputulos, sillä tärkeintä on tekeminen. Kuvassa 8 on 
listattu keinoja, joilla voidaan edistää ryhmätoiminnan onnistumista, kuten 
ryhmätoiminnan muokkaamista tarpeen mukaan siten, että jokaiselle tarjoutuu 
mahdollisuuksia toiminnallisen osallistuvuuden kautta saavutettuun 
merkityksellisen osallisuuden kokemiseen. Toiminnan kautta saavutetut 
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tulokset eivät välttämättä ole välittömiä, vaan ne voivat tuottaa uusia 
oivalluksia ja tuloksia pitkänkin ajan kuluessa. (Kotilainen ym. 2013.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 8. Keinoja ryhmätoiminnan onnistuneeseen toteutukseen (Kotilainen ym. 2013.) 
 
 
Lopetusvaiheen tulee olla selkeä, jotta toimintavaihe ei jää ryhmäläisille päälle 
(Forder 2014, 116). Vaikka vanhusten ryhmätoiminnoissa tärkeintä ei ole 
uuden oppiminen vaan mielihyvän kokeminen ja itse tekeminen (Lähdesmäki 
& Koistinen 2010), tulee ryhmätoiminnan jälkeen kuunnella osallistujien 
palaute toiminnan kehittämiseksi ja lisäksi ottaa katsaus tulevaisuuteen: 
milloin toteutetaan seuraava ryhmätoiminta ja onko tavoitteet edelleen 
ajantasaiset, vai pitäisikö niitä jollain tavalla muuttaa (Toikkanen 2016). 
  
- Kannustetaan onnistumisiin  
- Annetaan rakentavaa ja kannustavaa palautetta 
- Toimintaa sovelletaan ja porrastetaan sopivan 
haastavaksi  
- Tarjotaan mahdollisuuksia vastuun kantamiseen  
- Tuetaan voimavaroja ja ymmärtämystä omista 
voimavaroista  
- Käytetään toimintaa välineenä tavoitteiden 
saavuttamiseen 
  63  
     
11 RYHMÄTOIMINTAMALLIT 
Ryhmätoiminta 1: Matkalla latotansseihin 
 
Ryhmätoiminta 1 (liite 2) on suunniteltu kyselyyn (liite 3) vastanneiden 
toimintakyvyn ja mielenkiinnonkohteiden mukaan. Kyselyyn vastanneet olivat 
yli 80-vuotiaita, joista toinen sairastaa Alzheimerin tautia ja toisen 
muistisairautta ei tuotu ilmi. Molemmat vastanneista nostivat esiin tanssin 
lempiharrastuksenaan. Vastanneista molemmat liikkuvat rollaattorin avulla, 
toinen vastanneista on omatoiminen päivittäisissä toimissa ja toinen tarvitsee 
hoitajan apua ainoastaan pukeutumisessa. Kuulo ja näkö ovat molemmilla 
ikäisekseen normaalit ja sosiaaliset kontaktit eivät tuota ongelmaa. 
Vastausten (liite 4) perusteella ryhmätoimintaan haluttiin tuoda tanssia tai 
musiikkia, sillä se oli vastaajia yhdistävä tekijä. Lisäksi pyrittiin luomaan 
aktiivista toimintaa, joka ylläpitää osallistujien liikuntakykyä ja auttaa siinä, että 
jatkossakin arjen toiminnat onnistuvat suhteellisen omatoimisesti, mutta 
haluttiin antaa iso tila myös luovuuden toteuttamiselle. Ryhmätoiminta on 
sellainen, että siihen pystyy osallistumaan vaikka liikkuminen olisikin jo 
vaikeutunutta.  
 
Tässä ryhmätoiminnassa ohjaaja lukee tarinaa ja ryhmätoimintaan 
osallistujien on tarkoitus esittää tarinan henkilöä. Tarinassa esimerkiksi 
venytellään, jolloin osallistujankin tulisi venytellätai kun tarinassa kammataan 
hiuksia, tulisi osallistujankin ikään kuin kammata hiuksia. Idea on, että 
osallistuja saa käyttää luovuutta ja mielikuvitusta, sillä käytössä ei ole 
rekvisiittaa. Tavoitteena arkisten toimien matkimisessa tarinan mukana on, 
että toiminta ja liikkeet yleistyisivät harjoittelutilanteen ulkopuolelle päivittäisten 
toimien suorittamiseen. Jos seisaallaan olo ei enää onnistu, voi tarinaa 
näytellä myös istuvaltaan. Liikunnallisella kuntoutuksella voidaan hidastaa 
fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä aktivoimalla lihaksia ja liikkeiden 
liikkuvuutta sekä koordinaatiota, joka taas vähentää kaatumisriskiä 
jokapäiväisessä elämässä (Tamminen & Solin 2013, 36 - 64). 
 
Tarina vie osallistujat latotansseihin, jossa oikeastikin sitten tanssitaan tai 
nautitaan musiikista kukin haluamallaan tavalla. Musiikki on hyvä väline 
muistisairaan toimintakyvyn ylläpitämiseksi, sillä musiikki yhdistettynä 
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liikuntaan, esimerkiksi soittamiseen tai tanssimiseen, parantaa huomattavasti 
tyytyväisyyttä ja hyvinvointia sekä aktivoi aivoja (Tamminen & Solin 2013, 36 - 
64). Ryhmätoimintaa voi myös muokata niin, että tarina viekin osallistujat 
esimerkiksi leipomoon leipomaan pipareita tai käsityöpajaan askartelemaan 
pääsiäiskortteja. Ryhmätoiminnassa voidaan aktiivisesti hyödyntää erilaisia 
teemoja juhlien tai vuodenaikojen mukaan, joka auttaa muistisairasta 
hahmottamaan esimerkiksi mikä vuodenaika on menossa. Ideana on, että 
tarinan jälkeen tarinaan vievä toiminta toteutetaan oikeasti, jolloin osallistujat 
pääsevät toteuttamaan luovuuttaan, tekemään käsillään. Toimintaa 
päätettäessä, tulee kuitenkin pitää mielessä, että muistisairaiden kyky oppia 
uutta voi olla merkittävästi heikentynyt, joten tutut ja turvalliset, ehkä jo 
lapsena opitut asiat sujuvat yleensä ohjattuna paremmin kuin uudet (Mönkäre 
2014, 86 - 96.)  
 
Ryhmätoiminnan tarinan jälkeisessä osassa on tarkoitus vielä esittää 
kysymyksiä luetusta ja esitetystä tarinasta. Tällä tavoin saadaan aktivoitua 
muistikeskuksia. Kysymykset voidaan esittää yksitellen toiminnan lomassa, 
jos toiminta on esimerkiksi musiikista nauttimista eli sellaista, ettei se vaadi 
liikaa keskittymistä. Jos toiminta sen sijaan on kovasti keskittymistä vaativaa, 
on suotavaa, että kysymykset esitetään jo hyvin pian tarinan päättymisen 
jälkeen. Kysymysten avulla voidaan pitää leikkimielinen kilpailu tai 
vaihtoehtoisesti kysymyksiin saa huudella vapaasti vastauksia eikä pisteitä 
jaeta. Vastaustapa tulee sopia ennalta ja jo ennen tarinan aloitusta kannattaa 
tulevista kysymyksistä kertoa osallistujille, jotta he keskittyvät yksityiskohtiin 
paremmin. 
 
Ryhmätoiminta 2: Muistamalla rata läpi 
 
Toisena ryhmätoimintana (liite 5) on temppurata, joka kuljetaan kävellen ja 
matkan aikana suoritetaan muistiin liittyviä tehtäviä. Rata soveltuu parhaiten 
vanhuksille, joilla on kykyä liikkua kävellen omatoimisesti tai tuetusti. Tässä 
ryhmätoiminnassa toimitaan lähtökohtaisesti yksin, mutta radalle mahtuu 
useampi suorittaja samaan aikaan, kunhan lähtöjä porrastetaan ja 
henkilökuntaa on tarpeeksi. Vaikka tässä ryhmätoiminnassa suoritetaan 
harjoitteet yksin, voidaan ryhmätoiminnalla vahvistaa sosiaalisia suhteita ja 
yhteistä ilmapiiriä. Ryhmän yhteinen toiminta muodostuu toisten 
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kannustamisesta, ja ryhmän yhteisenä tavoitteena on, että jokainen suoriutuu 
radasta positiivisin mielin läpi. Radan suorittaminen on mahdollista myös 
pareittain.  
 
Ryhmätoiminnan ensimmäisten rastien ja niiden harjoitteiden pääpaino on 
fyysisen toimintakyvyn edistämisessä ja tasapainon hallinnassa aktivoimalla 
suorittajan lihaksistoa, nivelten liikkuvuutta, liikkeiden hallintaa sekä liikkeitä 
koordinoivaa keskushermoston toimintaa. Tuolilta seisomaan noustessa 
käytetään jalkojen lihaksia, jotka ovat yhdessä hyvän kunnon ja toimintakyvyn 
kanssa keskeinen osa itsenäistä arjesta selviytymistä ja hyvää elämänlaatua. 
(Saarikoski ym. 2012.)  Samalla rastilla joudutaan pohtimaan numeroita ja 
niiden luettelemista vastakkaisessa järjestyksessä, joka toimii hyvänä 
aivojumppana. Rastilta saadaan myös sana/sanat tai kuva/kuvat, jotka tulisi 
pitää mielessä seuraavien harjoitteiden ajan. 
 
Toisella rastilla harjoitetaan koordinaatiota sekä tasapainoa kävelyradan 
avulla, jolle on asetettu erilaisia esteitä ja haasteita. Esimerkiksi määrättyyn 
kohtiin astuminen vaatii tarkkuutta ja jalkojen liikkeiden koordinointia sekä 
pehmeällä patjalla kävely vaatii tasapainottelua. Liikkeiden koordinaatiolla ja 
tasapainon harjoittamisella on positiivinen vaikutus liikkumiseen ja sen 
turvallisuuteen. Samalla aivoja haastetaan edellisellä rastilla saatujen sanojen 
tai kuvien muistelulla. Esteiden suunnittelussa tulee huomioida osallistujien 
toimintakyky ja turvallisuus.  
 
Kolmannella rastilla vaaditaan silmien ja käden yhteistyötä sekä pinsettiotetta, 
jota tarvitaan monissa päivittäisissä toimissa, kuten lusikan kädessä 
pitämisessä ja keksin pöydältä nostamisessa. Rastilla kirjoitetaan paperille 
ensimmäisellä rastilla mieleen painetut sanat ja sen jälkeen etsitään pöydältä 
paperilapuista niihin yhteensopivat sanat. Tämän jälkeen nämä kaikki 
sanaparit painetaan mieleen ja siirrytään radan viimeiselle tehtävälle. 
Viimeisessä tehtävässä tulee mieleen painetuille sanapareille löytää vielä 
kolmas sana, joka voi olla samaa aihealueetta tai muuten edellisiä sanoja 
yhdistävä sana. Rastilla kolmas sana tai aihealue on kirjoitettu sangon 
kylkeen. Suorittajan tulee sanoa sanaparit ohjaajalle ääneen ja mihin 
aihealueeseen uskoo sanojen kuuluvan. Kun oikea aihealue löytyy, tulee 
suorittajan heittää pallo sankoon. Näin toimitaan kaikkien sanaparien kohdalla. 
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Jos sanojen mieleen palauttaminen tuottaa hankaluuksia, voidaan annettuja 
sanoja toistaa uudelleen ja muistettavien sanojen määrää vähentää. 
Tarvittaessa voidaan keksiä vihjeitä, joiden perusteella suorittaja muistaisi 
mieleensä painaneet sanat tai osaisi yhdistää sanaparit oikeaan 
aihealueeseen. Tarkoitus on, että jokainen ryhmäläinen pystyy radasta 
suoriutumaan ja saa kokea onnistuneensa. 
 
Suoritteita voidaan helpottaa tarpeen mukaan esimerkiksi viimeisellä rastilla 
heittomatkan lyhentämisellä, ensimmäisellä rastilla tuolin istuinosan 
korottamisella ja toisen rastin viemisellä lähelle seinää, josta voi ottaa tukea. 
Vastaavasti tehtäviä voidaan vaikeuttaa esimerkiksi heittomatkaa 
pidentämällä tai suorittamalla heitto heikommalla kädellä.  
 
Ryhmätoiminta 3: Kortit kysyvät ja käskevät  
 
Kolmas ryhmätoiminta (liite 6) on peli. Peli soveltuu kaikille, jotka kykenevät 
istumaan pöydän ääressä sekä suorittamaan lyhyitä yksinkertaisia tehtäviä 
käsillään. Vaikka suorittaminen olisi jo vaikeutunut, voi ohjaajan paikallaolo ja 
tarvittava avustaminen mahdollistaa vielä tähän peliin osallistumisen. Pelissä 
ei ole voittajaa eikä pelissä kilpailla aikaa tai toisia pelaajia vastaan. Tärkein 
tavoite on saada osallistujille pienten tehtävien tuomaa aktiivisuutta sekä 
muistelua ja kertomista. Ihanteellista olisi, jos pelin kysymykset tai kehotukset 
synnyttäisivät hyvänhenkistä keskustelua osallistujien kesken.  
 
Pelissä jaetaan tavalliset pelikortit pelaajien kesken. Korttien ei välttämättä 
tarvitse mennä tasan pelaajien kanssa. Kortit asetetaan nurinpäin pelaajien 
eteen. Jokainen pelaaja kääntää vuorollaan omista korteistaan yhden kortin 
pöydälle. Kortti osoittaa kategorian: mustat maat ovat kysymys- tai 
kehotuskortteja, jotka aktivoivat osallistujaa muisteluun ja kertomiseen. 
Aktiivinen muistelu ja muistiharjoittelu ovat tärkeitä ja niiden positiiviset 
vaikutukset on voitu nähdä jopa rakenteellisina muutoksina aivokuoressa 
(Paajanen & Hänninen 2014, 98 – 100). Varsinaisia ”muistatko” kysymyksiä 
tulee kuitenkin välttää, sillä ne voivat aiheuttaa ahdistusta ja negatiivisia 
vaikutuksia erityisesti muistisairaan psyykkiseen ja sosiaaliseen 
toimintakykyyn (Nukari 2014, 104 - 105). Osa korteista toimii hyvänä 
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aivojumppana, kun pitää esimerkiksi päätellä tunnetun sananlaskun tai laulun 
puuttuva sana. Tällöin haetaan yhtä oikeaa vastausta. Punaiset maat ovat 
tehtäväkortteja, ja ne aktivoivat pelivuorossa olevan lisäksi hänen 
vierustoverinsakin toimimaan. Täten samaa tehtävää on suorittamassa kolme 
henkilöä, jolloin jokaiselle saadaan enemmän toistoja ja harjoitteita yhden 
pelin aikana. Nämä kolme suoritusvuorossa olevaa pelaajaa voivat suorittaa 
tehtävän samanaikaisesti, vuorotellen tai yhteistyössä. Tehtävät harjoittavat ja 
edistävät pelaajan käsillä tekemistä, kuvallista ilmaisua, ääneen lukemista 
sekä käsien koordinaatiota ja käden ja silmien yhteistyötä.  
 
Pelissä on tärkeä korostaa, ettei peli ole kilpailu, eikä pelissä ole yksittäistä 
voittajaa, eikä myöskään pisteitä lasketa. Ohjaajan on tärkeä kannustaa 
osallistujia suorittamaan annetut tehtävät haluamallaan tavalla, väärää tapaa 
ei ole. Suorittajalle tulee myös suoda rauha ja antaa tarvittava aika 
tekemiseen ja vastaamiseen. Tarvittaessa ohjaaja voi tukea ja avustaa 
tehtävissä. Kysymykset ja kehotukset ovat pääsääntöisesti sellaisia, että 
jokainen vastaus on oikein. Tärkeintä olisi, että pelaaja pääsee ilmaisemaan 
itseään kertomalla asiasta mitä haluaa ja juuri niin paljon tai vähän kuin tuntuu 
parhaimmalle. Hyvän tilaisuuden ja aiheen tullen, ohjaaja voi myös aktivoida 
kysymyksen ja kehotuksen myötä koko peliryhmää muistelemaan, pohtimaan 
ja kertomaan omia näkemyksiä, muistoja ja ajatuksia, kunhan vuorossa ollut 
pelaaja on ensin itse saanut kertoa vastauksensa ja hänelle on suotu 
vastausrauha. Keskusteluilla saadaan lisättyä edelleen pelin sosiaalisia 
vaikutuksia.  
 
Pelaajamäärästä riippuen yhdessä pelissä yhdelle pelaajalle tulee vaihteleva 
määrä kysymyksiä ja tehtäviä, mutta keskimäärin kuudesta kymmeneen. 
Halutessaan peliin voidaan ottaa mukaan myös toinen korttipakka, jolloin 
samat tehtävät ja kysymykset esiintyvät kahteen kertaan saman pelin aikana 
ja toistot ja harjoitteet lisääntyvät. Joillakin ryhmätoimintakerroilla voidaan 
ryhmätoiminta aloittaa myös sillä, että ryhmäläiset ideoivat kysymyksiä ja 
tehtäviä, joita sitten pelissä esiintyy. Tällöin ohjaajan tulee lähinnä huolehtia, 
että tehtävät ovat realistisia, tarvittava rekvisiitta on saatavilla ja ettei 
kysymykset ole liian arkaluonteisia. Ryhmätoimintaan osallistujien 
omatoimisuudesta ja voinnista riippuen tehtävillä saadaan vaikutettua pelin 
vaikeustasoon.  
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12 POHDINTA 
12.1 Opinnäytetyön prosessi 
Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle opinnäytetyön aiheen valinnasta. Aihe 
valikoitui Koskenrinne Ry:n tilaamien aiheiden joukosta, sillä sen katsottiin 
palvelevan tulevia ensihoitajia jatkossakin, heidän kohdatessa työssään 
jatkuvasti muistisairaita vanhuksia. Ensimmäisessä tapaamisessa joulukuussa 
2016 keskusteltiin tarkemmin, mitä työltä odotetaan. Paikalla olivat 
opinnäytetyön tekijöiden lisäksi opinnäytetyön ohjaava opettaja, Kotka-Kodin 
vastaava hoitaja sekä Koskenrinne ry:n palvelujohtaja. Ongelmaksi nostettiin 
huoli muistisairaiden asukkaiden pärjäämisestä omissa huoneistoissaan 
muistisairauden edetessä. Tämän pohjalta kehittämistehtäväksi muodostui 
ryhmätoiminnan luominen, jolla voitaisiin ylläpitää muistisairaan toimintakykyä 
muistisairauksien mukana tuomista haasteista huolimatta ja täten edistää 
arjesta selviytymistä. Prosessin oli tarkoitus edetä teoreettisen viitekehyksen 
aloittamisella, jonka pohjalta luotaisiin varsinainen ryhmätoiminta Kotka-Kodin 
hoitajien valitsemalle ryhmälle. Tiukan aikataulun vuoksi jouduttiin tyytymään 
siihen, että ryhmätoimintaan osallistuvien asukkaiden tutustumista ei pystytä 
toteuttamaan fyysisesti paikan päällä vaan taustatietoja kartoitetaan 
kyselylomakkeen avulla. Samasta syystä työn ulkopuolelle rajattiin jo alusta 
alkaen ryhmätoiminnan vaikutusten ja tulosten seuraaminen pidemmällä 
aikavälillä. 
 
Teoriatiedon kerääminen alkoi alkuvuodesta 2017. Tietoa etsittiin kirjoista ja 
internetlähteistä hakusanoja hyödyntäen. Jotta opinnäytetyöstä tulisi kattava 
ja sisältäisi viimeisintä tutkimustietoa, pyrittiin etsimään mahdollisimman 
tuoreita lähteitä ja pääpaino oli löytää alle viisi vuotta vanhoja julkaisuja. 
Teoreettinen viitekehys rajattiin siten, että työssä ei huomioida lääkehoitoa 
eikä muiden sairauksien tuomia muutoksia vanhuksessa, vaan tietoa 
peilataan ainoastaan muistisairauksiin ja niiden vaikutuksiin. Teoriatiedon 
kerääminen onnistui hyvin, vaikka työhön jouduttiin ottamaan vanhempiakin 
kuin viisi vuotta vanhoja lähteitä, sillä tuoreempaa tietoa ei aina ollut 
saatavilla. Vanhin työhön hyväksytty lähde oli lopulta kahdeksan vuotta vanha. 
Kerätyistä tiedoista saatiin koottua kattava yhtenäinen kokonaisuus työn 
teoreettiseksi viitekehykseksi, jossa käsitellään muistisairauksien eri osa-
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alueita muistisairauksiin, kuten muistia, yleisimpiä muistisairauksia, 
muistisairaan kohtaamista ja vuorovaikutusta, toimintakyvyn eri osa-alueita 
sekä erilaisia toiminnallisia harjoitteita. Kun teoreettinen viitekehys alkoi olla 
kunnossa, luonnosteltiin kyselylomake, jolla pyrittiin kartoittamaan ryhmään 
osallistujien toimintakykyä ja toisaalta mielenkiinnonkohteita. Lisäksi kyselyssä 
kysyttiin ryhmään osallistuvan diagnosoitua muistisairautta, sillä monilla 
muistisairauksilla on tietynlaisia sille sairaudelle ominaisia piirteitä ja 
vaikutuksia esimerkiksi toimintakykyyn. Muistisairauden tietäminen auttaa 
ohjaajaa valmistautumaan ryhmätoiminnan pitämiseen huomioiden kyseisen 
sairauden mukana tuomat muutokset toimintakyvyssä ja ihmisen 
käyttäytymisessä. 
 
Kesän aikana tulivat esiin suurimmat haasteet opinnäytetyön kannalta. Ensin 
aikataulu venyi sen vuoksi, että lähetetyt kyselylomakkeet olivat kadonneet 
jonnekin tietämättömiin, eivätkä koskaan saavuttaneet tarkoitettua tahoa. Kun 
lopulta kyselylomakkeet saatiin perille ja alkoi lähestyä kyselylomakkeiden 
viimeinen vastauspäivä, otti työn tilaaja yhteyttä ja ilmoitti odottamattomasta 
ongelmasta: potentiaaliset asukkaat eivät olekaan halukkaita osallistumaan 
kyselyyn tai työn tekijöiden pitämään ryhmätoimintaa. Ainoastaan kaksi 
asukasta oli kyselyyn vastannut, mutta kaksi ei ole riittävä määrä alkuperäisen 
suunnitelman mukaisen ryhmätoiminnan pitämiseen, joten tässä vaiheessa 
jouduttiin alkuperäisestä suunnitelmasta luopumaan ja tilalle oli keksittävä uusi 
toteutustapa. Kesän lopulla yhdessä työn tilaajan kanssa sovittiin, että 
opinnäytetyön tekijöiden pitämä ryhmätoimintamallin käytännön toteutus ja 
kehittäminen jäävät Kotka-Kodin hoitajien vastuulle ja työn tarkoituksena on 
ainoastaan luoda ryhmätoimintamallit ja hyödyntää yhdessä niistä kyselyllä 
saatuja tietoja. Kaksi muuta ryhmätoimintamallia pyritään suunnittelemaan 
eritasoisen toimintakyvyn omaaville ja niiden suunnittelussa käytetään 
ainoastaan teoreettisessa viitekehyksessä esiin nostettuja asioita, työssä 
käytettyjä tutkimuksia sekä hyödynnetään työn tekijöiden omia kokemuksia 
sekä mielikuvitusta.  
 
Syksyllä aloitettiin ryhmätoimintamallien ideointi, joista yksi suunnattiin niille 
kahdelle, ketkä kyselyyn vastasivat ja olisivat olleet halukkaita myös työn 
tekijöiden pitämään ryhmätoimintaan osallistumaan. Haasteen toi kuitenkin se, 
että kyselyvastauksia oli vain kaksi ja lomakkeella kerätty tieto oli niukkaa. 
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Vähäisen tiedon selittävät osittain puutteellisesti täytetyt kyselyt, joihin 
varmasti vaikutti se, että kyselyn täyttäjät ovat tienneet jo näitä kahta kyselyä 
täyttäessä, ettei ryhmätoiminta tulekaan toteutumaan. Lisäksi kyselyllä 
saatava tieto ei ole niin konkreettista verrattuna siihen, jos olisimme tavanneet 
kyseiset henkilöt ja nähneet heidän toimintakykynsä. Kaksi muuta 
ryhmätoimintamallia suunniteltiin niin, että toinen niistä sopii kutakuinkin 
omatoimisille, itse liikkumaan pystyville ja kolmas ryhmätoimintamalli sopii 
ryhmälle, jonka ryhmäläiset tarvitsevat hoitajan apua päivittäisissä 
toiminnoissa ja toimintakyky on laskenut esimerkiksi liikkumisen osalta. 
Työssä onnistuttiin luomaan kolme hyvin erilaista ryhmätoimintamallia ja niihin 
saatiin sisällytettyä niin sosiaaliseen-, fyysiseen-, psyykkiseen-, kuin 
kognitionaaliseenkin toimintakykyyn vaikuttavia ja edistäviä tekijöitä, kuitenkin 
niin että suoritteet ovat melko lyhyitä ja yksinkertaisia, mutta monipuolisia. 
Jokaiseen ryhmätoimintaan suunniteltiin lisäksi erilainen aloitus- ja 
lopetusvaihe, jolloin työ antaa laajan kuvan siitä, millaisia eri variaatioita 
aloitus- ja lopetusvaiheisiin voi kehitellä.  
 
Koko opinnäytetyöprosessin aikana tehtiin yhteistyötä työn tilaajan kanssa ja 
heidän mielipiteitä ja toiveita kuunneltiin ja pyrittiin työssä toteuttamaan. Työn 
tilaajalta oli lisäksi jokaisessa seminaarissa joku edustaja, jolloin pystyttiin 
enemmän keskustelemaan siitä, mitkä ovat suunnitelmat ja millä aikataululla 
edetään. Tällä tavalla saatiin tietoa koko prosessin ajan, onko työ työn tilaajan 
toiveiden mukainen ja mitä siihen mahdollisesti halutaan lisää. Opinnäytetyön 
haasteista huolimatta työ valmistui ajallaan, mutta julkaisu viivästyi parilla 
kuukaudella aikataulujen yhteensovittamisen haasteiden vuoksi.  
 
12.2 Työn eettisyys 
Sana etiikka tulee kreikan sanasta ethos ja tarkoittaa tapaa ja tapoja. Yleensä 
etiikasta puhuttaessa haetaan selitystä onko tapa ja tavat oikein vai väärin. 
(Laulaja s.a.) Opinnäytetyössä eettisyyteen kuuluu muun muassa aiheen 
valinta, lähdekriittisyys, tiedon luotettavuus, tiedon soveltuvuus ja lähteiden 
oikeaoppiset lähdeviittaukset sekä alkuperäisten tekstien ja niiden tekijöiden 
kunnioitus. Arkieettisyys ilmenee sovittujen aikataulujen ja suunnitelmien 
noudattamisessa. Lisäksi opinnäytetyöhön, kuten haastatteluihin osallistuvia 
tulee kunnioittaa ja arvostaa sekä antaa mahdollisuus keskeyttää 
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osallistuminen, milloin vain tahtoo ja toisaalta, koko opinnäytetyö on 
keskeytettävä, jos osallistujat ajautuvat vaaraan tai kokevat olonsa 
epämukavaksi. Mikäli toimeksiannetussa opinnäytetyössä ilmenee jonkinlaisia 
ristiriitoja, tulee rehellisyys säilyttää ja tutkimukseen pohjautuvat todisteet 
menevät hyötyjen ja odotusten edelle. (Kajaanin ammattikorkeakoulu s.a.) 
 
Tässä opinnäytetyössä aiheen valinta ja rajaus on ollut perusteltua, sillä 
tavoitteena oli luoda käytäntöön sovellettavissa oleva ryhmätoiminta 
toimeksiantajan ilmaiseman ongelman pohjalta. Aiheen katsottiin olevan 
toimeksiantajalle ja ryhmätoimintaan osallistuville hyödyllinen, sillä se ylläpitää 
toimintakykyä ja siten osallistujien elämänlaatua. Tuotos perustuu 
opinnäytetyössä esitettyyn teoreettiseen viitekehykseen, jossa on käytetty 
tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä ja työssä käytettyjen lähteiden tekijöitä ja 
heidän kirjoittamiaan tekstejä on kunnioitettu eikä suoria lainauksia muiden 
kirjoittamista teksteistä ei ole tehty. Lisäksi viittaukset lähteisiin ovat 
asianmukaisesti koulun ohjeiden mukaisesti tehtyjä.  
 
Tuotoksen kehittely aloitettiin kyselylomakkeiden lähettämisellä 
toimeksiantajalle, joka välitti ne eteenpäin ryhmätoimintapilotointiin 
osallistujille. Kyselylomakkeiden lähetys ja niillä kerätty tieto oli perusteltua, 
sillä niiden pohjalta haluttiin suunnitella ryhmätoiminta, joka sopisi kaikille 
ryhmätoimintaan osallistujille haastavuudeltaan ja mielenkiinnoltaan. Lisäksi 
osallistujilta kysyttiin diagnosoitua muistisairautta, jotta voitaisiin ennalta 
selvittää, mitkä ovat tyypillisiä piirteitä ja sairauden tuomia ominaisuuksia ja 
millä tavalla se esiintyy ja vaikuttaa mahdollisesti osallistujan toimintakykyyn ja 
ottaa ne huomioon ryhmätoimintaa suunniteltaessa. Osallistujien 
toimintakyvyn kartoitus oli mielestämme tärkeää myös siksi, että voisimme 
suunnitella mahdollisimman turvallisia, mutta silti tehokkaita harjoitteita. Kaikki 
tiedon kerääminen kuitenkin tapahtui täysin anonyymisti.  
 
Kyselylomakkeiden mukana lähettiin saatekirje (liite 7), jossa kerrottiin työn 
tarkoituksesta ja aikataulusta. Samassa kirjeessä kysyttiin asukkaan 
suostumusta kyselylomakkeella kerätyn tiedon antamiseen sekä 
ryhmätoimintaan osallistumiseen. Suostumuksen pystyi antamaan joko 
asukas itse tai hänen omaisensa. Kuten kyselylomakkeisiin vastaaminen, 
myös ryhmätoimintaan osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja asukkaiden 
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päätöstä olla osallistumatta kyseiseen projektiin kunnioitetaan täysin ja tuon 
päätöksen myötä, työn suunnitelmaa muutettiin kaikille osapuolille 
sopivammaksi. Alkuperäisen suunnitelman tarkoitus oli, että kaikki 
ryhmätoimintaan hoitajien valitsemat potentiaaliset asukkaat hyväksytään ja 
otetaan ryhmään. Ryhmätoiminnasta olisi ollut myös oikeus poistua milloin 
vaan ilman syyn kyselemistä ja tämä tuotiin esiin myös saatekirjeessä. 
Tarkoitus oli, että ryhmätoimintaan osallistujilta kysytään nimi ryhmätoiminnan 
aloitusvaiheessa, jolloin ryhmätoiminnan toteuttaminen ja ohjaaminen olisi 
helpompaa ja toisaalta se yhdistäisi sekä tiivistäisi ryhmän yhteishenkeä, kun 
kuulee muiden osallistujien nimet. Tämän enempää osallistujia ei olisi pyritty 
identifioimaan eikä osallistujia olisi yritetty yhdistää saatuihin 
vastauslomakkeisiin. Kun ryhmätoiminnan järjestäminen kuitenkin jäi pois, 
eettisyyden toteutuminen jatkui saatujen vastauslomakkeiden oikeaoppisella 
säilytyksellä, tarkoituksenmukaisella käytöllä ja lomakkeiden hävittämisellä 
työn valmistuttua. 
 
12.3 Tavoitteiden saavuttaminen 
Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää ja ylläpitää muistisairaiden toimintakykyä 
ja arjesta selviytymistä ryhmätoiminnan avulla. Ryhmätoiminnat pyrittiin 
luomaan niin, että niillä olisi toimintakykyä edistävä vaikutus ja 
ryhmätoiminnan suunnittelussa pyrittiin peilaamaan teoreettiseen 
viitekehykseen ja käyttämällä hyödyksi siinä esille tulleita tekijöitä, jotka 
toimintakyvyn osa-alueita edistää. Työssä onnistuttiin luomaan kolme hyvin 
erilaista ryhmätoimintamallia, joihin saatiin sisällytettyä niin sosiaaliseen-, 
fyysiseen-, psyykkiseen-, kuin kognitionaaliseenkin toimintakykyyn vaikuttavia 
ja edistäviä tekijöitä. Ryhmätoimintojen suoritteet ovat kuitenkin melko lyhyitä 
ja yksinkertaisia, joten suorittaminen ja harjoitteen sisäistäminen olisi 
mahdollisimman helppoa. Harjoitteet ovat kuitenkin monipuolisia ja helposti 
muokattavissa osallistujan toimintakykyyn sopivaksi. Varsinaisia tuloksia 
suunniteltujen ryhmätoimintojen vaikutuksista ei ole, sillä niitä ei ole päästy 
vielä toteuttamaan ja vaikutusten näkyminen vaatii säännöllistä 
ryhmätoimintaan osallistumista tarpeeksi pitkällä aikavälillä. 
 
Tavoitteena oli lisäksi lisätä hoitajien valmiuksia kohdata muistisairaita 
vanhuksia sekä lisätä hoitajien tietämystä, millä tavoin muistisairaan 
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toimintakykyä ja arjesta selviytymistä voidaan tukea. Näiden tavoitteiden 
pohjalta luotiin teoreettinen viitekehys ja pyrittiin tuomaan esiin kattavasti 
asiat, joita hoitajan tulee huomioida muistisairaan vanhuksen kohtaamisessa 
ja toisaalta, millä tavoin muistisairaiden kohdalla virikkeiden ja harjoitteiden 
merkitys korostuu. Työssä tuodaan myös esiin, mitä ryhmätoiminnan ohjaajan 
pitää huomioida ohjatessaan muistisairaiden ryhmätoimintaa. Teoreettisesta 
viitekehyksestä tuli kattava, mutta siinä pysytään rajatun alueen sisällä. 
Toisaalta, tässä vaiheessa ei tiedetä, lisääkö tämä opinnäytetyö hoitajien 
valmiuksia muistisairaan kohtaamisessa ja tietämystä siitä, millä tavoilla 
arjesta selviytymistä voidaan tukea, sillä työ ei ole ollut vielä Kotka-Kodin 
hoitajien luettavissa. Työn tilaajan kanssa on kuitenkin käyty työstä 
keskustelua ja palaute on ollut, että työ on toiveiden mukainen.  
 
Omina oppimistavoitteina oli tiedon syventäminen muistisairauksista ja niiden 
vaikutuksista toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Lisäksi tavoitteena oli lisätä 
valmiuksia kohdata muistisairaita ja kehittää yhteistyö- ja 
ryhmänohjaamistaitoja. Ensimmäinen tavoite täyttyi hyvin, sillä tietoa 
kerätessä on muodostunut hyvin kattava kuva erilaisista muistisairauksista ja 
miten ne ihmiseen vaikuttavat. Teoreettinen kehys antaa valmiudet kohdata 
tulevassa ensihoitajan työssä paremmin muistisairaita ja auttaa luomaan 
kokonaisvaltaista kuvaa sekä auttaa kiinnittämään huomiota esimerkiksi 
muistisairaan asuinympäristöön ja pohtimaan, onko se muistisairaan 
toimintakykyä edistävä vai estävä. Lisäksi valmiudet muistisairaan kanssa 
työskentelyyn ja ryhmänohjaamiseen kehittyivät teoreettisella tasolla, mutta 
käytännössä muistisairaiden kanssa ei työn tiimoilta päästy toimimaan, joten 
valmiudet eivät vielä konkretisoituneet käytäntöön. Prosessi avasi yhteistyön 
ja vuorovaikutuksen merkitystä niin teoreettisesti, mutta myös käytännössä, 
kun tehtiin yhteistyötä ohjaavan opettajan, työn tilaajan, opponenttien sekä 
opinnäytetyöparin kanssa työtä tehdessä. Yhteistyötaitojen lisäksi koko 
opinnäytetyöprosessi kehitti palautteen vastaanottamista ja prosessin 
hallintataitoja.  
 
12.4 Kehitysideat 
Opinnäytetyöprosessin aikana heräsi iso kysymys, miksi alkuperäinen 
suunnitelma ei onnistunut ja miten se jatkossa voitaisiin onnistuneesti 
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toteuttaa. Syitä voi vaan arvailla, mutta liian tiukalla aikataululla on varmasti 
iso osuus asiaan. Kun prosessia alettaisiin uudelleen viemään läpi, tulisi 
kattavan teoriatiedon keräämisen jälkeen jalkautua kohderyhmän luo 
kertomaan kasvokkain, mistä tässä projektissa on kysymys, mihin 
vapaaehtoisia osallistujia tarvitaan ja millaisesta ryhmätoiminnasta oikeasti on 
kysymys. Kun prosessin aikana lähetettiin ainoastaan hoitajien välityksellä 
saatekirjeellä tietoa muistisairaille asukkaille, mihin heitä haluttaisiin 
vapaaehtoisiksi, jäi heille sekä heidän omaisilleen varmasti paljon 
epäselvyyksiä siitä, mistä oikeasti on kyse, eivätkä vanhukset edes ole 
nähneet työn tekijöitä, joiden ryhmätoimintaan nyt pitäisi olla halukas 
osallistumaan. Toisaalta, emme edes tiedä varmuudella, miten hyvin 
saatekirje tavoitti asukkaat tai heidän omaiset tai millä tavalla hoitajat tätä 
projektia toivat esille. Arvaten, että hoitajien resurssit ovat rajalliset, tulisi 
seuraavalla kerralla itse jalkautua kertomaan tulevasta projektista, etsimään 
vapaaehtoisia ja tutustumaan heihin kasvokkain ja ansaita tällä tavalla 
luottamus, joka varmasti edesauttaisi kyselyyn ja ryhmätoimintaan 
osallistumista. Jatkossa itse kyselylomakkeesta voisi myös luopua ja suorittaa 
tarvittavien tietojen keruu suullisesti yhdessä asukkaan ja hoitajan tai omaisen 
kanssa, kunhan haastatteluun on saanut asianomaisilta kirjallinen suostumus. 
 
Tiukan aikataulun vuoksi oli jo alusta asti tiedossa, että opinnäytetyön 
tekijöiden toimesta ryhmätoiminta ehdittäisiin käydä pitämässä kohderyhmälle 
ainoastaan kerran, jonka pohjalta sitten keräisimme tietoja ja ideoita 
suunnitellun ryhmätoimintamallin kehittämiseen. Kun tämä vaihe jäi kuitenkin 
työstä kokonaan pois, jouduttiin kehittelemään valmiit ryhmätoimintaideakortit 
ilman niiden käytännön testaamista kohderyhmälle. Jatkoideana työlle olisi 
työssä suunnittelemien ryhmätoimintamallien testaaminen ryhmässä, johon 
osallistuu muistisairaita vanhuksia ja havaintojen ja palautteen kautta kehittää 
toimintaa ryhmälle sopivammaksi. On kuitenkin muistettava, että jokainen 
ryhmä on erilainen ja jokaista ryhmätoimintaa suunniteltaessa ja 
järjestettäessä ohjaajan tulee huomioida tilat, aikataulu sekä ryhmään 
osallistujien määrä, toimintakyky ja myös ohjaajien määrä. Lisäksi 
ryhmätoiminnan tulee pysyä mielenkiintoisena ja tarpeeksi haastavana, joten 
toiminnan on oltava vaihtelevaa ja muuttuvaa. Ohjaajalla tulee olla taito 
ryhmätoimintaa suunniteltaessa huomioida nuo kaikki edellä mainitut asiat ja 
lisäksi muut ryhmätoimintaan liittyvät asiat sekä muistisairaan vanhuksen 
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vuorovaikutukseen liittyvät asiat ja toteuttaa näiden pohjalta ryhmätoiminta 
ideakorttien pohjalta sovelletusti.  
 
Kun ryhmätoimintamallit on käytännössä testattu ja muokattu tarpeiden 
mukaan, voisi alkaa pidempiaikainen tutkimus, saavutettiinko 
ryhmätoiminnalla tavoitteissa esiin tuodut tavoitteet: edistää ja ylläpitää 
muistisairaiden toimintakykyä ja arjesta selviytymistä. Tutkimuksen alussa 
tulisi haastattelemalla, havainnoimalla ja toimintakykytestillä mitata ryhmään 
osallistujien toimintakyky ja arjesta selviytyminen, jonka jälkeen 
ryhmätoimintoja järjestettäisiin esimerkiksi viikoittain samalle ryhmälle 
harjoitteita vaihtelemalla. Ennalta sovitun ajan, esimerkiksi vuoden kuluttua 
toistettaisiin tutkimuksen alussa tehdyt haastattelut, havainnointi ja 
toimintakykytesti ja tuloksia verrattaisiin aiemmin saatuihin tuloksiin. Tuloksia 
vertaamalla saataisiin tietää, onko ryhmätoiminnoilla ollut halutut vaikutukset 
ja onko ryhmätoimintaan osallistujien toimintakyky ja arjesta selviytyminen 
edistynyt ja pysynyt yllä. Johtopäätelmiä tehdessä tulisi kuitenkin huomioida 
vanhusten elämään vaikuttaneet muut fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset 
tekijät, jotka ovat voineet vaikuttaa joko heikentävästi tai edistävästi hänen 
toimintakykyynsä. Vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi väistämätön 
ikääntyminen, sairastumiset, loukkaantumiset, surutyöt, kuntoutukset ja 
lääkityksen muuttuminen. 
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Tutkimustaulukko 
Tekijät, tutkimuksen nimi 
ja julkaisutiedot 
Aineisto ja 
tutkimusmenetelmä 
Tulokset 
 
CAIDE-tutkimushanke. 
 
Kulmala, J., Solomon, A., 
Kåreholt, I., Ngandu, T., 
Rantanen, T., Soininen, 
H., Laatikainen, T., 
Tuomilehto, J., Kivipelto, 
M.  
 
Association between 
mid- to late life physical 
fitness and dementia: 
evidence from the CAIDE 
study.  
 
Journal of Internal 
Medicine 4.4.2014  
 
 
Tutkimukseen osallistui 
1511 henkilöä. Osallistujat 
on koottu Kuopion ja 
Joensuun alueilla asuvista 
henkilöistä, jotka ovat 
osallistuneet 
Kansanterveyslaitoksen 
aiemmin toteutettuihin 
väestötutkimuksiin 
ollessaan noin 50-
vuotiaita. 
Tutkimushankkeen alussa 
vuonna 1998 he olivat 65 
- 79-vuotiaita. 
 
Väestötasoinen 
seurantatutkimus, jossa 
samoja ihmisiä on 
seurattu keski-iästä 
vanhuuteen saakka. 
 
Monet sydän- ja 
verisuonitautien riskitekijät 
lisäävät riskiä sairastua 
myöhäisiän dementiaan ja 
Alzheimerin tautiin. 
 
Monilla elintavoilla on 
vaikutusta 
sairastumisriskiin. 
 
FINGER-tutkimushanke. 
 
Ngandu, T., Lehtisalo, J., 
Solomon, A., Levälahti, 
E., Ahtiluoto, S., 
Antikainen, R., 
Bäckman., Hänninen, T., 
Jula, A., Laatikainen, T., 
Lindström, J., 
Mangialasche, F., 
Paajanen, T., Pajala, S., 
Peltonen, M., Rauramaa, 
R., Stigsdotter-Neely, A., 
Strandberg, T., 
Tuomilehto, J., Soininen, 
H., Kivipelto, M.  
 
A 2 year multidomain 
intervention of diet, 
exercise, cognitive 
training, and vascular risk 
monitoring versus control 
to prevent cognitive 
decline in at-risk elderly 
people (FINGER): a 
randomised controlled 
trial. 
 
Lancet 12.3.2015. 
 
Tutkimuksen osallistui 
1260 henkilöä. Osallistujat 
on koottu 
Kansanterveyslaitoksen 
väestötutkimuksiin 
aiemmin osallistuneista 60 
- 77-vuotiaista henkilöistä, 
joiden riski sairastua 
muistisairauksiin on 
kohonnut. 
 
Osallistujat jaettiin 
satunnaisesti kahteen 
ryhmään, joista toinen sai 
tavanomaista 
elintapaneuvontaa ja 
toinen tehostettua 
neuvontaa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kahden vuoden 
tutkimusaikana 
kontrolliryhmän riski 
muisti- ja 
ajattelutoimintojen 
heikkenemiseen oli 31 
prosenttia suurempi kuin 
tehostettua 
elintapaneuvontaa 
saaneiden. 
 
Tutkimuksessa käytetty 
elintapaohjaus eli niin 
sanottu interventio tarjoaa 
mallin, jota voidaan 
tulevaisuudessa soveltaa 
muistisairauksien 
ehkäisyyn. 
 
Muistihäiriöitä voidaan 
ehkäistä hallitsemalla 
niiden riskitekijöitä 
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Pitkälä, K., Savikko, N., 
Pöysti, M., Laakkonen, 
M-L., Kautiainen, H., 
Stanberg, T., Tilvis, R.  
 
Muistisairaiden 
liikunnallisen 
kuntoutuksen 
vaikuttavuus.  
 
Helsinki: Kela, Sosiaali- 
ja terveysturvan 
tutkimuksia 2013. 
 
Tutkimukseen osallistui 
2010 pariskuntaa; toinen 
oli muistisairas ja toinen 
omaishoitaja. 
 
Pariskunnat jaettiin 
kolmeen ryhmään, joista 
kaksi sai kuntoutusta 
vuoden ajan ja yksi sai 
tavanomaista kunnallista 
hoitoa. 
 
Toteutettiin 
satunnaistettuna 
vertailututkimuksena. 
 
 
Kotona tapahtuva, 
räätälöity liikunnallinen 
kuntoutus hidastaa 
muistisairaan fyysisen 
toimintakyvyn 
heikkenemistä lisäämättä 
sosiaali- ja 
terveyspalveluiden 
kokonaiskustannuksia.  
 
Harjoittelulla saattaa olla 
myönteinen vaikutus 
myös muistisairaiden 
kognitioon, erityisesti 
toiminnanohjaukseen.  
 
Kuolemanvaara pienenee 
kotikuntoutusryhmässä. 
 
Ryhmässä tapahtuva 
kuntoutus säästää 
merkitsevästi muiden 
sosiaali- ja 
terveyspalveluiden 
käyttöä ja kuluja. 
 
Muistisairaan puolison 
kuntoutus ei vaikuta 
omaishoitajien 
elämänlaatuun, 
kuormittuneisuuteen tai 
masentuneisuuteen. 
 
 
Elo, S., Isola, A. & 
Saarnio, R.  
 
Hoitajien näkemyksiä 
muistisairaan 
fyysisestä 
hoitoympäristöstä. 
 
Tutkiva hoitotyö 2013, 3. 
julkaisu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimukseen osallistui 
hoitajia, jotka 
työskentelivät 
pitkäaikaishoidossa 
olevien muistisairaiden 
hoitajina.  
 
Toteutettiin 
kyselytutkimuksena. 
 
 
Muistisairaan hyvä 
hoitoympäristö edellyttää 
hoitajien valmiuksia 
arvioida ja kehittää 
hoitoympäristöä. 
 
Eri ammattialojen 
yhteistyö on tärkeää 
turvallisen 
hoitoympäristön luomisen 
kannalta. 
 
Hallittava hoitoympäristö 
vähentää haastavaa 
käyttäytymisen muutosten 
ilmenemistä. 
 
Fyysistä toimintakykyä 
tukevat ympäristötekijät 
huomioidaan parhaiten.  
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MielenMuutos -tutkimus- 
ja kehittämishanke. 
 
Eloniemi-Sulkava, U., 
Savikko, N.(toim.). 
 
Tutkimusryhmä: 
Eloniemi-Sulkava, U., 
Finne-Soveri, Harriet., 
Forder, M., Frosti, S., 
Heimonen, S., Hölttä, E., 
Koivula, R., Koskinen, J., 
Kotilainen, H., Köykkä, 
T., Meinilä, J., 
Numminen, A., Pietilä, 
M., Sillanpää-Nisula, H., 
Saarenheimo, M., 
Savikko, N., Sinervo, T., 
Sulkava, R., Suominen, 
M., Topo, P. 
 
MielenMuutos 
pitkäaikaishoidossa  
- Käytösoireiden hoidosta 
muistisairaan ihmisen 
hyvinvoinnin 
kokonaisvaltaiseen 
tukemiseen. 
 
Helsinki: Vanhustyön 
keskusliitto, 
Centralförbundet för de 
gamlas väl ry, 
Tutkimusraportti 3.  
NewPrint Oy, Raisio 
2011. 
 
 
Tutkimus toteutettiin 
vanhuspalveluiden 
pitkäaikaishoidon 
osastoilla. Asukkaiden 
sisäänottokriteerinä 
tutkimukseen oli 
pitkäaikaishoto. 
 
Interventioryhmässä oli 
yhdeksän yksikköä ja 
vertailuryhmässä 
kahdeksan.  
  
Muistisairaita asukkaita oli 
233. Heidän kohdalla 
tutkittiin käytösoireita sekä 
elämänlaatua selittäviä 
tekijöitä.  Intervention 
vaikuttavuutta tutkittiin 
vain 177 muistisairaalla 
asukkaalla, sillä lopuilla 
muistisairaista ei todettu 
käytösoireita. 
 
Vertailuosastojen 
henkilökunta jatkoi omaa 
toimintaansa 
haluamallaan tavalla. 
Interventioyksiköissä 
interventio kesti 14kk ja 
siinä hyödynnettiin 
aiempien tutkimusten 
tuloksia. Interventio sisälsi 
henkilökunnan 
moniammatillista, 
pitkäjänteistä tukemista, 
koulutusta sekä ohjausta 
asukaslähtöisen, 
asukkaiden tarpeisiin 
pohjaavan räätälöidyn 
hoidon toteuttamiseen. 
 
Intervention aikana 
muodostettiin kuusi 
liikuntaryhmää, joihin 
asukkaat valikoituivat 
yksilön tarpeiden ja 
voimavarojen perusteella. 
Hoitajat saivat koulutusta 
ryhmätoimintoihin. 
 
Toteutettiin 
satunnaistettuna 
vertailututkimuksena. 
 
Asukkaista 80% :lla 
diagnosoitiin muistisairaus 
ja heillä oli päivittäisissä 
toiminnoissaan runsaasti 
toiminnanvajeita ja 
avuntarvetta ja kolmasosa 
heistä kärsi 
aliravitsemuksesta, mikä 
liittyi osittain 
muistisairauksien 
luonteeseen. 
Muistisairaista 79% :lla 
ilmeni käytösoireita.  
 
Asukkaiden hyvinvoinnin 
tarpeista lähtevä hoito 
lieventää asukkaiden 
käytösoireita ja 
masennusoireita. 
Hoitajien arvion mukaan 
se lisää myös asukkaiden 
elämänlaatua lähes 
merkitsevästi. Myös 
psyykenlääkkeiden käyttö 
vähenee, kun hoito on 
asukkaan tarpeista 
lähtevää. 
 
Ryhmätoiminnot 
vähentävät 
muistisairaiden vanhusten 
masennusta ja 
ahdistuneisuutta sekä 
yksinäisyyden kokemisen 
haittavaikutuksia. 
Ryhmätoiminta nostattaa 
mielialaa, kohentaa 
elämänlaatua ja 
elämänhallinnan 
kokemusta, kohentaa 
välineellistä toimintakykyä 
sekä lisää toiveikkuutta 
tulevaisuuden suhteen. 
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Matka latotansseihin 
Tässä ryhmätoiminnassa keskitytään liikkumiseen vaikuttavien tekijöiden 
harjoittamiseen, eli koordinaatioon sekä tasapainoon. Liikkeiden lisäksi 
ryhmätoiminnassa tulee kuunnella ohjaajan lukemaa kertomusta ja pyrkiä 
päättelemään, millaisia liikkeitä sadussa kyseisellä hetkellä tarvitaan. 
Ryhmätoimintaan osallistuja esittää siis oman näkemyksensä mukaan lukijan 
kertoman tarinan päähenkilöä. Toiminta on luovaa toimintaa, eikä ole 
olemassa oikeaa tai väärää tapaa liikkeiden esittämiseen. Rekvisiittaa ei ole 
käytössä. Ryhmänohjaajan tulee seurata koko ajan tarinaa lukiessa, että hän 
antaa tarpeeksi aikaa osallistujille toiminnan suorittamiseen. Lisäksi ohjaajan 
tulee keskittyä siihen, että kerronta on tarpeeksi yksinkertaista ja selkeää, jotta 
osallistujat ehtivät ja ymmärtävät kohdat ja toimet, joita heidän olisi tarkoitus 
esittää. Tässä ryhmätoimintamallissa tarinan lopussa luovuutta pääsee 
toteuttamaan lisäksi haluamallaan tavalla musiikin tahdissa, esimerkiksi 
tanssien tai kuunnellen ja musiikista nauttien. Musiikki kuitenkin pysäytetään 
aika-ajoin ja ohjaaja esittää kysymyksiä, liittyen aikaisempaan tarinaan, johon 
osallistujat voivat vastata ennalta sovitulla tavalla, joko vapaasti huutamalla tai 
puheenvuoron pyytämällä. Kysymyksillä saadaan aktivoitua aivojen 
muistikeskuksia, kun joudutaan miettimään hetki sitten tapahtuneita asioita.  
 
Ryhmätoiminta sopii erityisesti niille, jotka kykenevät vielä itsenäisesti 
liikkumaan, mutta toimintaan voi osallistua myös istualtaan.  
Jalkojen nostelu, kurkottelu ja arkisten toimintojen suorittaminen ilman 
rekvisiittaa auttavat taitojen ylläpidossa ja luovat turvallisuutta arjen 
toimintojen suorittamiseen. Tavoitteena on, että harjoite tuo turvallisuutta 
liikkumiseen ja tarinassa tehdyt liikkeet yleistyvät ryhmätoiminnan ulkopuolelle 
osaksi päivittäisiä toimintoja.  
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Toiminnan kuvaus: 
 
Ryhmätoiminta aloitetaan esittelykierroksella vapaasti valittavalla tavalla, 
esimerkiksi nimikierroksella, jonka yhteydessä jatketaan ennalta annettu 
lause. Esittelykierroksen lause voi olla esimerkiksi Moi, minun nimeni on (oma 
nimi) ja jos olisin jokin huonekalu, olisin (jokin huonekalu). Tarkoituksena on, 
että jokainen vuorollaan toistaa edellä mainitun lauseen ja täydentää sen 
omalla nimellään ja mieleen tulevalla huonekalulla. Valittua huonekalua ei sen 
erityisemmin tarvitse muille selittää. Huonekalun tilalle voidaan valita myös 
jokin muu kategoria, kuten esimerkiksi eläin, vuodenaika tai kulkuneuvo. 
Tämän jälkeen ryhmätoiminnan ohjaaja kertoo, mitä tässä ryhmätoiminnassa 
tullaan tekemään. Ohjaaja antaa ohjeet, miten toiminta toteutetaan (katso 
ohjekortti) ja tässä vaiheessa on jo tärkeä korostaa, että toiminta on luovaa 
toimintaa ja tärkeintä on keskittyä omaan tekemiseen eikä vääriä liikkeitä tai 
tapaa toiminnan esittämiseen ole.  
 
Tässä ryhmätoimintamallissa, ryhmätoiminnan lopussa pidetään 
tanssit/musiikkituokio ryhmäläisten kesken ja kukin saa toteuttaa tanssia tai 
musiikista nauttimista omalla haluamallaan tavalla, huomioiden kuitenkin se, 
että musiikki tullaan pysäyttämään aika ajoin. Halutessaan ja ryhmän niin 
päättäessä, kysymykset voidaan pitää esimerkiksi kolmen joukkueen välisenä 
leikkimielisenä kilpailuna.  
Ryhmätoiminta päättyy latotanssien päätyttyä. Musiikki sammutetaan ja 
ryhmänohjaaja ilmoittaa selkeään ääneen toiminnan päättyneen. Tämän 
jälkeen ryhmänohjaaja voi antaa ryhmäläisille positiivista ja rakentavaa 
palautetta, sekä kysyä ryhmäläisten mielipidettä toteutetusta 
ryhmätoiminnasta. Palautteiden jälkeen ryhmätoimintakerta tulee selkeästi 
ilmoittaa päättyneeksi ja jokainen saa mennä jatkamaan normaaleja päivän 
askareita. 
      
 
Tarvikkeet: 
 
- Riittävän tilava tila ryhmätoiminnan toteuttamiseen 
- Ennalta kirjoitettu tarina 
- Tarinaan pohjautuvat kysymykset 
- Tarinan jälkeisen toiminnan, tässä esimerkissä latotansseissa tarvittava 
välineistö, eli musiikkisoitin ja sopivat kappaleet soitettavaksi 
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Ohjekortti: 
 
Ryhmätoiminta Matka latotansseihin on luovaa toimintaa ja vaatii 
mielikuvitusta.  
 
Valmistelut: Ohjaajan tulee ennalta suunnitella luettava tarina, kysymykset 
tarinan pohjalta sekä valita tarinan jälkeiseen toimintaan kuuluvat rekvisiitat ja 
tarvikkeet. 
 
Aloitusvaihe: Ohjaaja aloittaa esittelykierroksen ja samalla 
lämmittelyharjoituksen ennalta valitulla lauseella, esimerkiksi Moi, minun 
nimeni on (oma nimi) ja jos olisin jokin huonekalu, olisin (jokin huonekalu). 
Tämän jälkeen vuorollaan jokainen toistaa edellä mainitun lauseen. 
Halutessaan esittelykierroksen aikana lausetta voidaan vaihtaa, jos 
vastaukset alkavat olemaan kaikilla samanlaisia.  
 
Toiminnan eteneminen: Osallistujat asettuvat lattialle vapaaseen 
järjestykseen. Ohjaaja alkaa lukemaan ennalta kirjoitettua tarinaa paperilta ja 
osallistujien tehtävä on esittää tarinassa esiintyvää päähahmoa. Tarinan 
kerronta tapahtuu minä -muodossa. Tarinassa henkilö voi esimerkiksi harjata 
hiuksiaan, jolloin osallistujien tulisi kuin harjata hiuksiaan mielikuvitusharjalla. 
Rekvisiittaa ei ole käytössä vaan toiminta perustuu omaan luovuuteen ja 
mielikuvitukseen. 
 
Tarina etenee ja osallistujat saavat vapaasti liikkua ryhmätoimintaan varatulla 
alueella, kuitenkin niin, että pysyy kuuloetäisyydellä tarinan lukijaan nähden. 
Tarinan lopussa saavutaan määränpäähän, tässä esimerkkiryhmätoiminnassa 
latotanssipaikalle, jossa sitten toteutetaan luovaa toimintaa ilman 
tarinankerrontaa, joka tässä siis on tanssit. Tässä ryhmätoiminnan vaiheessa 
musiikin lisäksi kuitenkin palataan vielä esitettyyn tarinaan ja ohjaaja esittää 
siihen liittyviä kysymyksiä. Vastausvuoron saa viittaamalla. Vastausvuoroja 
jaetaan niin kauan, että oikea vastaus löytyy. Tämän jälkeen ohjaaja voi vielä 
lukea tarinasta kohdan, jossa vastaus käy ilmi. Vastauksista ei kuitenkaan 
jaeta pisteitä vaan tämän jälkeen musiikki taas jatkuu. Muita vaihtoehtoja 
kysymyksiin vastaamisessa voi olla esimerkiksi vapaasti ääneen huutaminen 
tai pienissä ryhmissä vastauksen pohtiminen ja esimerkiksi vastauksen 
paperille kirjoittaminen, ilman pisteiden laskemista. Halutessaan, tanssiaisväki 
voi muodostaa ryhmät ja kysymykset käydään läpi leikkimielisenä kilpailuna, 
jolloin saadaan pientä kilpailujännitystä aikaan. Vastaustapa tulee olla ennalta 
sovittu.  
 
Lopetusvaihe: Kun ryhmätoiminnan toiminnallinen osuus, tässä esimerkissä 
tanssit, on tanssittu, tulee ryhmänohjaajan selkeään ääneen ilmoittaa 
toiminnan päättyneen. Tämän jälkeen ryhmänohjaaja voi antaa ryhmäläisille 
positiivista ja rakentavaa palautetta, sekä kysyä ryhmäläisten mielipidettä 
toteutetusta ryhmätoiminnasta. Palautteiden jälkeen ryhmätoiminta tulee 
ilmoittaa selkeästi päättyneeksi ja jokainen saa mennä jatkamaan normaaleja 
päivän askareita.  
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Tarina: Matka latotansseihin 
 
On varhainen aamu. Herään hyvin väsyneenä. Haukottelen ja venyttelen. 
Katson kelloa, on aika siirtyä aamupalalle. 
Menen keittiöön, matkalla on kolme kynnystä joiden yli pitää astua.  
Keittiössä otan alakaapista kattilan.  
Laatikosta kauhan. 
Yläkaapista kaurahiutaleita ja  
jääkaapista maitopurkin. 
Kaadan maitoa kattilaan ja asetan sen levylle.  
Laitan levyn lämpeämään ja annan maidon lämmetä hetken aikaa. Sitten 
kaadan maidon sekaan kaurahiutaleet ja sekoitan kauhalla.  
Hetken kuluttua puuro on valmista.  
Sammutan levyn ja otan kattilan pois levyltä.  
Nostan puuroa kauhalla lautaselle, yksi, kaksi, kolme ja neljä kauhallista.  
Syön puuron ja  
juon maitoa. 
Aamupalan jälkeen menen makuuhuoneeseen ja  
etsin itselleni vaatteet. 
Riisun yöpuvun päältä ja laitan ne sängylle tyynyn alle.  
Pukeudun valitsemiini vaatteisiin. 
Laitan päähän mukavan päähineen. 
Menen olohuoneeseen ja selaan pikaisesti päivän sanomalehden.  
Tämän jälkeen menen ulos päivän askareisiin: 
Ruokin siat. 
Kannan vettä ja annan ruuan koiralle. 
Harjaan hevosen ja annan sille kauraa. 
Lakaisen portaat. 
Katson kelloa, totean, että on aika mennä pesulle ja lähteä tanssiaisiin. 
Menen sisälle,  
riisun vaatteet ja menen suihkuun. 
Pesen hiukseni shampoolla. 
Vartaloon hieron saippuaa. 
Huuhdeltuani itseni kiedon pyyhkeen ympärilleni. 
Kuivaan itseni pyyhkeeseen.  
Puen päälleni hyvät tanssiaisvaatteet.  
Harjaan hiukseni.  
Vedän kengät jalkaan, 
puen takin ja laitan kaulahuivin. 
Rapsutan vielä lähtiessäni kissaa. 
Lähden matkaan kävellen.  
Kuljen polkua pitkin, näen matkalla puiden latvassa jonkun pöllön. 
Kaksi pupua puikkelehti edessäni. 
Polulle oli kaatunut iso puu, varovasti pääsen astumaan puunrungon yli.  
Huomaan olevani nälkäinen, päätän poimia vadelmapuskasta vadelmia.  
Kerään myös kourallisen mustikoita ja syön ne.  
Jatkan taas matkaa, lato näkyy jo puiden takaa.  
Pihassa tapaan tuttuja. Annan halin kolmelle heistä ja kahta kättelen. 
Menen sisälle ja musiikki alkaa soimaan.  
Alan nauttimaan musiikista. 
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Tarinaan pohjautuvat kysymykset esitettäväksi tanssien 
lomassa: 
 
1. Mitä söit aamupalaksi? (Puuroa ja juomaksi oli maitoa) 
2. Montako kauhallista otit puuroa lautaselle? (neljä) 
3. Mitä teit aamupalan ja arjen askareisiin lähdön välissä? (puit ja selasit 
sanomalehden) 
4. Mitä lemmikkieläimiä tarinassa mainittiin? (sika, hevonen, koira, kissa) 
5. Mitä teit juuri ennen kuin lähdit matkaan? (puit ja rapsutit kissaa) 
6. Mitä eläimiä näit matkalla? (pöllön/linnun ja kaksi jänistä) 
7. Mitä poimit ja söit kun matkalla tuli nälkä? (vadelmia ja mustikoita) 
8. Pääsit tanssiaispaikalle, montako halausta ja kättelyä annoit? (kolme 
halausta, kaksi kättelyä) 
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Muistisairaan toimintakyvyn tukena 
Taustakyselylomake 
 
 
Sukupuoli:  Mies   Nainen 
 
 
Ikä:  Alle 50  50-59  60-69  70-79  80+ 
 
 
Diagnoosi (muistisairaus):  
 
 Alzheimerin tauti   Lewyn kappale –tauti   
 
 AVH peräinen muistisauraus  Otsa-ohimolohko rappeuma 
 
 Muu, Mikä? _____________________________________________ 
 
 
Millä tavoin muistisairaus ja muistin heikentyminen ilmenee? 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 
Nuoruuden ammatti: ____________________________________________ 
 
 
Mieluisat aktiviteetit (Esim. lukeminen, pelaaminen, askartelu, käsityöt, pelit jne..) 
 
_____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
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Fyysinen toimintakyky, liikkuminen (apuvälineiden tarve): 
  
  Ei apuvälineitä  Rollaattori  Keppi 
 
  Pyörätuoli  Hoitajan taluttamana/tukemana 
  
  Jokin muu, mikä? _______________________________ 
 
 
Vapaa sana liikkumisesta: 
________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
Aistitoiminnot: 
 
Kuulo:    Normaali (Ikä huomioiden)  Huomattavan 
heikko 
 
Näkö:   Normaali (Ikä huomioiden)  Huomattavan 
heikko 
   
Kommunikointi:  Lauseita  Sanoja   Puheen tuotto ei onnistu 
   
   Muuten, miten? _______________________________ 
   
  _______________________________________________ 
 
Avun tarve päivittäisissä toiminnoissa: 
 
 Ei lainkaan  Ruokailut    Peseytyminen 
 
 Pukeutuminen   Jossakin muussa, missä?  
 
 
 Millaista apua yllä valituissa asioissa tarvitsee? (ohjausta, puolesta 
tekemistä..) 
 
 __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
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Vuorovaikutus: 
  
  Välttelee kontaktia  
 
 Hakeutuu muiden asukkaiden seuraan/viihtyy muiden seurassa 
 
 Tulee toimeen myös vieraiden henkilöiden kanssa 
 
 
 Muita huomioita? ___________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
   
 
 
 
 
Jotain muuta, mitä haluaisitte ryhmätoiminnan suunnittelijoille tuoda ilmi (mitä 
ette ryhmätoiminnasta toivo, mitä ryhmätoiminnalta voisitte odottaa, mitä 
haluaisitte ryhmätoiminnan sisältävän tms.): 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos lomakkeen täyttämisestä ja nähdään syksyllä ryhmätoiminnassa! 
 
Jonna ja Miikka 
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Vastausprosentti: Kyselyyn ja ryhmätoimintaan oli tarkoitus osallistua 6 - 8 
asukasta. Vain 2 (alle 33 %) vastasi kyselylomakkeeseen. 
 
Vastaajat: Kyselyistä ei käy ilmi, kuka kyselyn on täyttänyt (asukas, omainen 
vai hoitaja) 
 
Ikä: Kyselyyn vastanneista 100 % (N=2) olivat naisia. 
 
Diagnosoidut muistisairaudet: 50 % (1, N=2) vastanneista on diagnosoitu  
Alzheimerin tauti, 50 % jätti kohtaan vastaamatta. 
 
Nuoruuden ammatti: Vastaajat ilmoittivat nuoruuden ammateikseen mm.  
Lihamies ja Sokerityöntekijä. 
 
Mieluisat aktiviteetit: Mieleisiksi aktiviteeteiksi vastaajat ilmoittivat 
Askartelun, tanssin, liikunnan, laulamisen ja käsityöt.  
 
Fyysinen toimintakyky: 100 % (N=2) vastaajista käyttää liikkumisen 
apuvälineen rollaattoria. 
 
Aistitoiminnot: 100 % (N=2) vastaajista ilmoitti omaavan ikäisekseen 
normaalin kuulon ja näön. Kaikki vastaajat myös kommunikoivat normaalisti 
kokonaisin lausein. 
 
Avun tarve päivittäisissä toiminnoissa: 50 % (1, N=2) vastanneista ei 
tarvitse lainkaan apua päivittäisissä toiminnoissa ja 50 % tarvitsee apua 
ainoastaan pukeutumisessa. 
 
Vuorovaikutus: 100 % (N=2) osallistujista tulee toimeen vieraiden ihmisten 
kanssa ja sen lisäksi 50 % ilmoitti hakeutuvansa myös itsenäisesti muiden 
asukkaiden seuraan. 
 
Muuta: Vastanneet toivovat ryhmätoiminnan sisältävän aktiivisuutta. 
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Muistamalla rata läpi 
 
Tässä ryhmätoiminnassa yhdistetään liikkeitä sekä muistin varassa 
toimimista. Erilaisten liikeharjoitusten tarkoituksena on ylläpitää asukkaan 
toimintakykyä ja parantaa liikkumattomuudesta johtuvaa lihasheikkoutta. 
Vastaavasti muistin varassa suoritettavat tehtävät kuormittavat 
aivokapasiteettia ja vaativat hieman loogista päättelykykyä. Harjoitteiden on 
tarkoitus tukea arjessa selviämistä, joten aiheet käsittelevät tavallisia asioita ja 
vaaratilanteissa selviämistä. Radan suorittaminen EI ole kilpailu! 
 
Asukkaiden olisi hyvä osallistua tähän tai vastaavanlaisiin harjoitteisiin 
viikoittain ja kuormitusta tulisi sopivassa määrin vaihdella. Tätä harjoitetta 
voidaan muokata asukkaiden tarpeiden ja kokemusten mukaan, mutta 
kuitenkin niin, ettei siitä kuitenkaan tehdä liian helppoa, sillä riittävä ja 
säännöllinen kuormitus on edellytys toimintakyvyn säilymiselle. Toisaalta on 
tärkeä pitää harjoitteet sellaisina, että ne saavat aikaan onnistumisen tunnetta 
ja siten vaikuttavat toimintaan ja toimintakykyyn positiivisesti. 
 
 
Toiminnan kuvaus: 
 
Ryhmätoiminta aloitetaan ryhmäläisten esittelykierroksella, jolloin kukin 
esittelee itsensä nimeltä. Esittelykierroksen aikana voidaan suorittaa myös 
pienimuotoinen lämmittelyharjoitus jonkin esineen avulla. Esineeksi voidaan 
valita vaikka kori. Ohjaaja aloittaa esittelykierroksen kertomalla oman nimensä 
ja kertomalla mitä kori tuo hänen mieleensä. Tämän jälkeen hän ojentaa korin 
tai muun esineen vierustoverille joka toimii samoin, eli esittelee itsensä ja sen 
jälkeen lyhyesti kertoo, mitä kori hänelle tuo mieleensä. Esittelykierroksen 
jälkeen ohjaaja kertoo, mitä tämän ryhmätoiminnan rasteilla tullaan tekemään 
(katso ohjekortti) ja havainnollistaa radan ja rastien suorittamisen 
"mallisuorituksella". Ohjaajan tulee jo tässä vaiheessa korostaa, ettei 
kyseessä ole kilpailu vaan ryhmätoiminnan tavoitteena on, että jokainen 
pääsee radan läpi ja toiminnoilla olisi toimintakykyä tukeva vaikutus. 
 
Toiminta toteutetaan pienryhmissä ja koska rata ja sen harjoitteet ovat melko 
lyhyitä, voidaan ne suorittaa useampaan kertaan yhdellä 
ryhmätoimintakerralla. Ohjaajia tulee olla riittävästi, jotta joka rastille riittää 
oma ohjaaja. Vaihtoehtoisesti sama ohjaaja voi kulkea saman suorittajan 
kanssa koko radan läpi. Osallistujien toimintakyvyn tulisi olla vielä niin hyvä, 
että he pystyvät liikkumaan kävellen apuvälineillä tai ilman.  
 
Ensimmäisellä rastilla suoritetaan tuolilta seisomaan nousuja. Toisessa 
rastissa kävellään ennalta muodostettu kävelyrata läpi, jonka jälkeen 
kolmannella rastilla etsitään sanapareja. Viimeisellä rastilla sanapareille 
etsitään vielä aihepiiri tai kolmas samaan ryhmään sopiva sana. Kolmannen 
sanan yhdistäminen tapahtuu palloa heittämällä oikeaan koriin.  
 
Aikaa on rajaton määrä kullekin rastille, ja tarpeen mukaan suorittajan 
liikkumista varmistetaan ja tehtäviä helpotetaan. Kun kaikki ryhmäläiset ovat 
suorittaneet radan, voidaan siirtyä ryhmätoiminnan lopetusvaiheeseen.  
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Lopetuksessa ohjaajan tulee kiittää ryhmätoimintaan osallistumisesta, 
korostaa vielä kertaalleen, ettei kyseessä ollut kilpailu. Lopetusvaiheessa 
voidaan käydä pikainen kierros läpi lyhyine perusteluineen, että mikä oli 
kenenkin mielestä vaikein rasti ja miksi. Tämän jälkeen ohjaaja antaa 
rakentavaa palautetta ryhmäläisten toiminnasta ja sen jälkeen ohjaajan tulee 
antaa ryhmäläisille tilaisuus kertoa omia mielipiteitä ryhmätoimintakerrasta. 
Palautteiden jälkeen, ryhmätoiminta ilmoitetaan selkeästi päättyneeksi. 
 
 
 
      
Tarvittava välineistö:   
  
Aloitusvaihe 
- Jokin yksinkertainen esine, esim. kori, koriste-esine, kynttilä… 
 
Harjoite/rasti 1. 
- Tuoli 
- Tarvittava liikkumisen tukiväline 
 
Harjoite/rasti 2. 
- Sana- tai kuvakortit, osa 1. 
- Radalle tarvittava rekvisiitta, esim. kartioita, jumppamatto, teippiä… 
  
Harjoite/rasti 3. 
- Sana- tai kuvakortit, osa 2. 
- Pöytä tms. alusta, jolle kortit levitetään 
- Kynä ja paperia 
 
Harjoite/rasti 4. 
- 1 - 4 kpl pehmeitä palloja  
- 3 - 7 kpl koreja (tai laatikoita tms.) 
- Sana- tai kuvakortit, osa 3. 
- Heittoviivan merkkaus välineet, esim. teippi. 
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Esimerkkisanaryhmiä: 
 
Sana/kuvakortti osa 1 Sana/kuvakortti osa 2 Korin aihepiiri 
Palovaroitin Tulipalo Kutsu apua 
Liukastuu Loukkaantuu Kutsu apua 
Haava Veri Kutsu apua 
Shampoo  Pyyhe Pesupäivä 
Kiuas Sauna Pesupäivä 
Hammasharja Hammastahna Aamutoimet 
Herätyskello Aamupala Aamutoimet 
Vehnäjauhot  Taikina Ruoka 
Leipä Leikkele Ruoka 
Kaivo Vesi Juotavaa 
Lehmä Maito Juotavaa 
Nuotio Kamiina Ennen ja nyt 
Kirjoituskone Tietokone Ennen ja nyt 
Hevosreki Auto Ennen ja nyt 
Puuhella Sähkölämmitys Ennen ja nyt 
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Ohjekortti: 
 
 
Valmistelut: Sana- ja kuvakorttien tulostus/kirjoittaminen, kävelyradan 
muodostaminen kartioista, jumppapatjoista yms. ja harjoitteisiin tarvittavien 
tarvikkeiden asettelu, heittopaikan merkkaus jne. 
 
Aloitusvaihe: Ohjaaja aloittaa esittelykierroksen ottamalla valitun esineen 
käteensä ja kertomalla oman nimensä. Itsensä esittelyn jälkeen, vuorossa 
oleva kertoo lyhyesti mitä kyseessä oleva esine ensimmäisenä tuo mieleen, 
esimerkiksi kori voi tuoda mieleen kesäisen piknik retken. Tämän jälkeen hän 
ojentaa esineen vierustoverille joka toimii samoin, eli esittelee itsensä ja sen 
jälkeen lyhyesti kertoo, mitä esine hänelle tuo mieleensä. 
 
Harjoite 1. Seisomaan nousut: Harjoite alkaa istuma-asennosta tuolilta. 
Suorittaja nousee mahdollisimman vähin avuin seisomaan, ja laskeutuu 
mahdollisimman hallitusti takaisin tuolille, jolloin on tehty yksi toisto. Toistoja 
tehdään ennalta määrätty määrä, esimerkiksi 7 kertaa. Suorittaja laskee 
toistot käänteisessä järjestyksessä ääneen esim. 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1.  
 
Suorite voidaan toistaa suorittajan toimintakyvyn mukaan. Tarvittaessa tulee 
käyttää tuolin korottajaa istuinosan korottamiseksi ja suoritteen 
helpottamiseksi. Suoritettuaan harjoitteen, suorittajalle annetaan 1 - 4 sanaa 
kuvan tai sanan muodossa, jotka hänen tulisi painaa mieleensä.  
 
Harjoite 2. kävelyrata: Kävelyradassa suorittajan on kuljettava esterata läpi. 
Kävelyradan voi suorittaa apuvälinein tai ilman. Reitillä on pieniä esteitä, joista 
suorittajan tulee selviytyä tasapainoillen ja koordinaatiota harjoittaen.   
 
Esteet ja haasteet voivat olla esimerkiksi kartioiden välissä pujottelua, lattiaan 
liimattujen papereiden päällä kävely, teipin päällä tasapainottelu eli 
”nuorallakävely” sekä pehmoisella alustalla (kuten voimistelumatolla) kävely. 
Reitti tulee merkata selkeästi ja ohjaajan on hyvä olla varmistamassa 
suorittajan liikkumista. Kävelyradan jälkeen saavutaan harjoite kolmoselle.  
 
Harjoite 3. Sanojen yhdistäminen: Suorittaja istuu pöydän ääressä olevaan 
tuoliin ja hänen tulisi kirjoittaa ensimmäisessä harjoitteessa saamansa sanat 
paperilapuille (1 sana per paperi). Jos sanojen muistaminen on vaikeaa, 
voidaan palata kävelyradan alkuun, jossa sanat/kuvat katsotaan uudelleen, 
jonka jälkeen myös kävelyrata suoritetaan uudelleen. Sanoja vähentämällä 
suoritetta voidaan helpottaa tai vaihtoehtoisesti voidaan olla palaamatta radan 
alkuun ja vihjeillä yrittää helpottaa osallistujaa palauttamaan aiemmin saaneet 
sanat mieleen. 
 
Kun sanat on muistunut mieleen ja ne on kirjoitettu paperilappuihin, tulisi 
pöydältä löytää omiin sanoihin sopivat kuva- tai sanaparit. Jos esimerkiksi 
aiemmin annettu sana oli palovaroitin, on se yhdistettävä sanaan (tai kuvaan) 
tulipalo. Kun parit on löytyneet, tulisi nämä sanaparit painaa mieleen ja siirtyä 
pallonheittopisteelle.  
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Harjoite 4. Pallonheitto: Tässä harjoitteessa jatketaan vielä kahteen 
edelliseen rastiin liittyen. Heittopisteellä on sijoitettuna 3-7 koria (tai 
vastaavaa) johon on kirjoitettu aihepiirejä tai sanoja, kuten "kutsu apua". 
Osallistujan tulisi muistella, mitkä edellisten rastien sanat kuuluvat kyseiseen 
koriin. Suorittaja toistaa sanat (”palovaroitin ja tulipalo”), jonka jälkeen yrittää 
heittää pallon oikean aihepiirin koriin.  Näin toistetaan jokaisen sanaparin 
kohdalla, jotka edellisillä rasteilla on mieleen pyritty painamaan.  
 
Osassa koreja on myös aihepiirejä, joihin edellisten rastien sanat eivät kuulu, 
joten niihin ei suorittajan tulisi palloa heittää. Osaan koreista saattaa tulla 
useampi sanapari ja myös useampi pallonheitto. Jos sanat ovat unohtuneet, 
voi ohjaaja antaa vihjeitä niin kauan, että oikeat sanat muistuvat mieleen ja 
suorittaja pääsee suorittamaan harjoitteen loppuun.  
 
Lopetusvaihe: Kun kaikki osallistujat ovat suorittaneet ryhmätoiminnan rastit 
onnistuneesti läpi, tulee ohjaajan koota ryhmä kuuloetäisyydelle ja kiittää 
ryhmätoimintaan osallistumisesta. Tässä vaiheessa on hyvä vielä kerran 
korostaa, ettei kyseessä ollut kilpailu. Lopetusvaiheessa voidaan käydä 
pikainen kierros läpi lyhyine perusteluineen, mikä oli kenenkin mielestä vaikein 
rasti ja miksi. Tämän jälkeen ohjaaja antaa rakentavaa palautetta 
ryhmäläisten toiminnasta ja tämän jälkeen antaa tilaisuuden ryhmäläisille 
kertoa omia mielipiteitä ryhmätoimintakerrasta. Palautteiden jälkeen, 
ryhmätoiminta ilmoitetaan selkeästi päättyneeksi. 
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Kortit kysyvät ja käskevät 
 
Tässä ryhmätoiminnassa pelataan koko ryhmän kesken peliä, jossa jokainen 
saa vuorollaan lyhyitä tehtäviä tai kysymyksiä. Peli ja sen tehtävät sopivat 
omatoimisille, mutta erityisesti myös päivittäisissä toiminnoissa apua 
tarvitseville sekä pyörätuoliasukkaille.  
 
Tehtävien tarkoituksena on aktivoida osallistujaa suorittamaan pieniä tehtäviä, 
joilla on positiivista ja ylläpitävää vaikutusta toimiin, joita hän arjen askareissa 
tarvitsee. Osa tehtävistä on sellaisia, että niissä pitää ottaa myös kaksi 
kanssapelaaja mukaan tehtävän suorittamiseen. Tällä saadaan tehostettua 
ryhmän yhteistoimintaa ja osallistujien sosiaalisuutta sekä näiden luomia 
positiivisia vaikutuksia.  
 
Kysymyksillä ja kehotuksilla pyritään aktivoimaan muistikeskuksia ja saada 
osallistuja muistelemaan ja päättelemään sekä kertomaan mieleen tulevia 
asioita ja ajatuksia. Kysymykset ja kehotukset ovat selkeitä ja yksinkertaisia, 
mutta ne antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa asiaa pitkästi tai 
vaihtoehtoisesti lyhyesti ja ytimekkäästi. Suurimpaan osaan kysymyksistä ei 
ole yhtä oikeaa vastausta eikä pisteitä muutenkaan pelissä jaeta. 
Mielenkiintoisen aiheen löytyessä, voi ohjaaja johdatella osallistujia 
lisäkysymyksillä pidempään keskusteluun, johon kaikki saavat osallistua.  
 
 
Toiminnan kuvaus:  
 
Pelaajat asettuvat piiriin istumaan pöydän ympärille. Pelaajia voi olla kolmesta 
kymmeneen. Ohjaajia olisi hyvä olla vähintään kaksi, toinen toimii pelin 
johtajana, joka lukee kysymys- ja tehtäväkortteja ja toinen kiertää 
avustamassa ja ojentamassa tarvittavaa rekvisiittaa pelaajille.  
 
Ryhmätoiminta aloitetaan esittelykierroksella, joka suoritetaan 
lämmittelyharjoituksen yhteydessä. Ohjaaja aloittaa esittelemällään itsensä 
nimellä, jonka jälkeen hän pyörittää lämmittelyharjoitukseen varatun pallon 
jollekin toiselle ryhmäläiselle. Pallon saanut esittelee itsensä ja jatkaa pallon 
pyörittämistä eteenpäin. Esittelemättä olevien ryhmäläisten löytämisen 
helpottamiseksi, voi vuoroaan odottavat ryhmäläiset nostaa aina esimerkiksi 
käden pystyyn sen merkiksi, että heille voi pallon pyörittää. Esittelykierroksen 
jälkeen ohjaaja kertoo, mitä tässä ryhmätoiminnassa tullaan tekemään ja 
kertoo pelin idean (katso pelin eteneminen). Sen jälkeen jaetaan pelikortit 
tasan osallistujien kesken, jonka jälkeen aloitetaan pelaaminen.  
 
Jokainen pelaaja nostaa vuorollaan omasta pakastaan kortin. Mustan maan 
kortit (pata ja risti) ovat kysymyskortteja, punaisen maan kortit (eli hertta ja 
ruutu) ovat tehtäväkortteja. Tehtäväkortin tehtävä on tarkoitettu vuorossa 
olevalle pelaajalle sekä hänen vieruspelaajille, lähimmät pelaajat vasemmalla 
ja oikealla puolella. Ohjaaja lukee kyseisen kortin osoittaman kysymyksen tai 
tehtävänannon tehtävä- tai kysymysmonisteesta.  
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Tehtävänannon tai kysymyksen jälkeen pelaajilla on rajattomasti aikaa 
suorittaa annettu tehtävä tai vastata esitettyyn kysymykseen. Avustava 
ohjaaja avustaa tarvittaessa. Muutamissa kysymyksissä haetaan yhtä tiettyä 
vastausta, mutta suurin osa kysymyksistä on sellaisia, joihin jokainen  
      
vastaus voi olla oikea. Vastaukset voivat olla pitkiä tai lyhyitä, mikä pelaajasta 
parhaalta tuntuu. Tärkeintä on, ettei ketään painosteta, mutta hyvänhenkistä 
keskustelua saa syntyä, kunhan vuorossa oleva pelaaja saa ensin kertoa 
oman vastauksensa rauhassa. 
 
Ryhmätoiminnan lopuksi ohjaaja esittää kiitokset ryhmätoimintaan 
osallistumisesta ja voidaan käydä läpi pelaajien mietteitä erilaisista tehtävistä 
tai mieleen jääneistä keskusteluista. Lopetusvaiheessa tulee antaa myös 
tilaisuus antaa palautetta pelistä. Palautteiden jälkeen ohjaaja ilmoittaa 
selkeästi pelin ja ryhmätoiminnan päättyneeksi. 
      
 
     
Tarvittava välineistö 
 
- Tuoleja osallistujamäärän mukaisesti 
- Pelikortit 
- Tehtävä- ja kysymysmoniste 
- Tehtäviin liittyvä rekvisiitta 
 - kynä 
 - paperia 
 - pallo (tarvitaan jo lämmittelyharjoituksessa) 
 - pyykkipoikia 3 kpl 
 - sanko/kulho/kori 
 - huivi 
 - kirja 
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Pelin eteneminen: 
 
Aloitusvaihe: Pelaajat asettuvat pöydän ympärille istumaan. Ennen pelin 
aloitusta, suoritetaan esittelykierros. Esittelykierros toteutetaan yhdistettynä 
lämmittelyharjoitukseen, jossa ohjaaja aloittaa esittelemällään itsensä nimellä, 
jonka jälkeen hän pyörittää pallon jollekin toiselle ryhmäläiselle pöydän pintaa 
pitkin. Pallon saanut esittelee itsensä ja jatkaa pallon pyörittämistä eteenpäin 
seuraavalle. Esittelemättä olevien ryhmäläisten löytämisen helpottamiseksi, 
voi vuoroaan odottavat ryhmäläiset nostaa aina esimerkiksi käden pystyyn 
sen merkiksi, että heille voi pallon pyörittää. 
 
Pelin alku: Pelikortit jaetaan tasan osallistujien kesken ja kortit asetetaan 
nurin päin pelaajien eteen pinoon. Ohjaaja pitää itsellään Tehtävä- ja 
kysymysmonisteet. 
 
Pelin kulku: Aloittaja valitaan haluamalla tavalla, esimerkiksi ryhmän vanhin 
tai ohjaajan vasemmalla puolella istuva. Kiertosuunnalla ei ole väliä.  
 
Jokainen nostaa omasta korttipinostaan vuorollaan kortin ja kääntää sen 
pöydälle tai lukee ääneen minkä maan kortti ja mikä numero (esim. ”hertta 
seitsemän”). Hertta viittaa tehtäväkorttiin, jonka suorittaa myös vuorossa 
olevan pelaajan vierustoverit, joko yhdessä tai jokainen erikseen.  
Mustat maat ovat kysymys-/kehotuskortteja. Tämän jälkeen ohjaaja lukee 
hänellä olevasta Tehtävä- tai kysymysmonisteesta kyseisen kohdan tehtävän 
(tai kysymyksen), jonka vuorossa oleva pelaaja (sekä punaisissa maissa 
myös hänen vierustoverinsa) suorittaa. Aikaa tehtävien suorittamiseen on 
rajaton määrä ja tarvittaessa suorittajia avustetaan.  
 
Muutamissa kysymyksissä haetaan yhtä tiettyä vastausta, mutta suurin osa 
kysymyksistä on sellaisia, joihin ei ole yhtä oikeaa vastausta. Vastaukset 
voivat olla pitkiä tai lyhyitä, mikä pelaajasta kulloinkin parhaalta tuntuu. Ketään 
ei saa painostaa kertomaan enempää, kuin itsestä hyvälle tuntuu. Hyvän 
aiheen jälkeen ohjaaja voi kuitenkin aktivoida muutkin pelaajat 
hyvänhenkiseen keskusteluun mukaan, esimerkiksi omia nuoruusaikoja 
muistelemaan. Ohjaajan on kuitenkin pidettävä huoli, että vuorolla oleva 
pelaaja saa ensin itse kertoa oman vastauksensa, ennen kuin muut yhtyvät 
keskusteluun mukaan. 
 
Pelin lopetus: Pelissä ei lasketa pisteitä ja kaikki ovat voittajia.  
 
Lopetusvaiheessa kiitetään peliin osallistumisesta ja voidaan käydä pelaajien 
mielipiteitä läpi, mikä oli hauskin tehtävä ja miksi? Entä hankalin? Tämän 
jälkeen ohjaaja antaa positiivista ja rakentavaa palautetta peliin osallistuneille 
ja ilmoittaa selkeästi pelin ja ryhmätoimintakerran päättyneeksi.  
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Tehtävämoniste (hertta ja ruutu)  
 
Hertta: 
 
1. Vieritä tai heitä pallo jollekin, jolle olet puhunut tänään 
2. Laita kolme pyykkipoikaa sangon reunalle 
3. Pue itsellesi pöydällä oleva kaulahuivi 
4. Ojenna kädet pöydän päälle niin, etteivät ne osu pöytään ja pidä niitä 
siinä 5 sekuntia. 
5. Vieritä tai heitä pallo jollekin miespuoliselle 
6. Vieritä tai heitä pallo jollekin naispuoliselle 
7. Piirrä paperille aurinko sekä puu 
8. Kirjoita paperille (koko)nimesi 
9. Laita kaulahuivi vieressäsi istuvan kaulaan 
10. Kiinnitä paperilappu pyykkipoikien avulla sangonreunalle 
11. Pöydällä on kirja. Avaa kirja sivunumeron 28 kohdalta ja lue sivun 
ensimmäinen sana ääneen 
12. Piirrä paperille kukka 
13. Lue pöydällä olevasta kirjasta kirjan viimeisen sivun viimeinen lause 
ääneen 
Ruutu: 
 
1. Keksi kolme sanaa, jotka alkavat kirjaimella ”M” ja sano ne ääneen 
2. Luettele viikonpäivät ääneen 
3. Kuvaile meille millainen paita sinulla on nyt päälläsi 
4. Taputa käsiäsi yhteen neljä kertaa 
5. Kosketa oikealla kädelläsi vasenta olkapäätä 
6. Piirrä paperille ympyrä ja kolmio 
7. Taittele pöydällä oleva paperi neljään osaan 
8. Selitä meille, mikä on ”navetta”  
9. Kättele sinun vasemmalla puolella istuvan pelaajan kanssa 
10. Ota kirja ja avaa se sattumanvaraisesta kohdasta, kerro minkä 
sivunumeron kohdalta kirja aukesi 
11. Piirrä paperille kämmenesi ääriviivat 
12. Tee paperista pallo ja heitä se pöydällä olevaan sankoon 
13. Aseta paperi päälaellesi ja yritä saada se pysymään siinä  
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Kysymys- ja kehotusmoniste (pata ja risti) 
 
Pata: 
 
1. Kerro jotain kuluneesta päivästäsi 
2. Kerro meille jotain perheestäsi 
3. Onko sinulla ollut kotieläimiä, mitä? 
4. Mikä on sinun lempi vuodenaikasi?  
5. "Parempi pyy pivossa, kuin __ oksalla". Montako? (10) 
6. Oletko hiihtänyt koskaan? 
7. Oletko ollut jossakin urheilukisoissa? Missä? 
8. Mikä ajaa sananlaskun mukaan porsaan kotiin? (Routa porsaan kotiin 
ajaa.) 
9. Mitä luulet, että sinä tulet vielä tänään tekemään? 
10. Laske, montako miestä tässä peliryhmässä on mukana. 
11. Milloin vietetään Suomen itsenäisyyspäivää?  
12. Mitkä päivät lasketaan viikonloppuun?  
13. Montako päivää viikossa on? 
 
Risti: 
 
1. Paljonko kello on nyt? 
2. Jos pellolla on kolme lehmää ja niistä yksi haetaan lypsylle. Montako 
lehmää jää pellolle? 
3. Minkälaisia kotitöitä teit lapsena ja nuorena? 
4. Täydennä lause: "vesi vanhin __________" . (Voitehista) 
5. Kerro meille, mistä olet kotoisin 
6. Mikä on sinun lempi vuodenaikasi? 
7. Millainen päivä sinulla on tänään ollut? 
8. "Se mikä laulaen tulee, se _______ menee. " Miten menee? (Viheltäen) 
9. Mitkä asiat tekevät sinut iloiseksi? 
10. Mitä sinulle tulee mieleen sanasta ”kesä”? 
11. Onko sinulla nyt kengät jalassa? 
12. Mikä on sinun lempi ruokasi? 
13. Mitä yleensä juot ruuan kanssa? 
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SAATEKIRJE    Liite 7 
Hyvä Kotka-Kodissa asuva      
sekä Kotka-Kodin asukkaan omainen, 
 
Olemme tekemässä ensihoitaja amk:n opinnäytetyönä Koskenrinne ry:lle ja 
sen Kotka-Kodin asukkaille suunnattua ryhmätoimintaa, jolla pyritään 
edistämään ja ylläpitämään asukkaiden toimintakykyä ja arjesta selviytymistä 
sekä sitä kautta myös asukkaiden hyvinvointia.  
Kehittääksemme mahdollisimman toimivan ja mielekkään 
ryhmätoimintamallin, tulisi meillä olla taustatietoa ryhmätoimintaan 
osallistuvien fyysisestä toimintakyvystä, mieluisista aktiviteeteista ja taustalla 
olevasta muistisairaudesta ja sen ilmenemisestä. Tämän vuoksi lähestymme 
teitä tällä saatekirjeellä sekä mukana olevalla taustakyselylomakkeella.  
Ryhmätoiminnan tulemme toteuttamaan syksyllä Kotka-Kodissa. 
Ryhmätoimintakerralla keräämme vielä havaintojen sekä hoitajien 
näkemyksen kautta tietoa, miten voisimme vielä suunnittelemaamme 
ryhmätoimintaa kehittää. Lisäksi keräämme ryhmään osallistujien mielipiteet, 
millainen ryhmätoiminta heidän mielestään oli. 
Valmiin opinnäytetyön ja ryhmätoimintamallin toimitamme sopimuksen 
mukaan työn toimeksiantajalle ja suunnittelemamme ryhmätoiminta tulee 
Kotka-Kodin hoitajien vapaaseen käyttöön. Työn arvioitu valmistuminen on 
vuoden 2017 loppuun mennessä. 
 
Nyt kysymmekin teiltä, oletteko halukas osallistumaan tai annatteko 
suostumuksen omaisenne osallistumiselle meidän suunnittelemaan 
ryhmätoimintaan sekä oheisen taustakyselylomakkeella esitettyjen 
tietojen keräämiseen. 
Me, Jonna Rinta-Keturi ja Miikka Järvinen, sitoudumme käyttämään kerättyä 
aineistoa tarkoituksenmukaisesti tuotoksen suunnitteluun ja kehittämiseen. 
Kyselylomakkeella kerätty tieto on anonyymia sekä vapaaehtoista, kuten 
myös ryhmätoiminnan pilotointiin osallistuminenkin. Aineistoa säilytetään 
asianmukaisesti ja työn valmistuttua kerätyt tiedot hävitetään. 
Ryhmätoimintaan osallistumisen voi myös lopettaa kesken, oli syy mikä 
tahansa. 
Annan suostumukseni, että  minä omaiseni      (valitse) 
olen / on halukas osallistumaan ryhmätoiminnan kehittämiseen ja 
taustakyselylomakkeella antamia tietoja voi hyödyntää ryhmätoimintaa 
suunniteltaessa. Olen myös halukas osallistumaan syksyllä 2017 
järjestettävään ryhmätoimintapilotointiin. 
______________________________________________________________ 
Paikka, päivämäärä  allekirjoitus  nimenselvennys 
